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L ’ É D I T O

Intérêt général, 
intérêts particuliers...

Par Jean-Paul Ségade
Président du CRAPS

L e  déba t  r écen t  su r  no t re 
sy tème de  re t r a i t e s, l e 
mouvemen t  soc ié t a l emen t 
équ i voque  des  g i l e t s  j aunes, 

en  passan t  pa r  l ’ anx iogène  re fus  de 
se  f a i r e  vacc ine r, nous  con t r a i n t  à 
adme t t r e  que  s i  l a  no t i on  d ’ i n t é rê t 
géné ra l  pa r fo i s  i n t e r roge  e t  r es te 
cen t r a l e  dans  nos  soc ié tés   ma rquées 
pa r  un  rega in  d ’ i nd i v i dua l i smes  vo i r e  de 
communau ta r i smes.

Les  ob l i ga t i ons  san i t a i r es  co l l ec t i ves 
s ’oppose ra i en t -e l l e s  à  ma l i be r t é  ?  La 
so l i da r i t é  i n t e rgené ra t i onne l l e  do i t -
e l l e  m ’ê t re  imposée  ?  À  l ’ i n s t a r  de 
l ’ éco log ie, i n t é rê t  à  cou r t  t e rme e t 
v i s i on  à  l ong  te rme peuven t - i l s  se 
conc i l i e r, t an t  au  n i veau  l oca l , na t i ona l 
e t  i n t e r na t i ona l… ? Ce  XX I e s i èc l e  nous 
con f ron te  ex  ab rup to  à  une  doub le 
c r i se, ce l l e  de  l a  r econna i s sance  e t 
ce l l e  de  l ’ au to r i t é. Deux  no t i ons, qu i 
c o n s u b s t a n t i e l l e m e n t  n o u r r i s s e n t 
l ’ i n t é rê t  géné ra l . La  P ro tec t i on  soc i a l e 

es t  au  coeu r  de  ce t t e  p rob léma t i que 
d ’ au tan t  qu ’à  l a  f o i s  l e s  ob l i ga t i ons 
eu ropéennes  e t  l e  phénomène  de 
mond ia l i s a t i on  heu r ten t  souven t 
une  concep t i on  f r ança i se  s i ngu l i è re 
de  sa  pe rcep t i on  de  l a  so l i da r i t é.

La  rep résen ta t i on  de  l ’ i n t é rê t  géné ra l 
es t  p l u r i e l l e, se  s i t uan t  p robab lemen t 
en t re  l e s  conv i c t i ons  ang lo -saxonnes 
u t i l i t a r i s t es  d ’un  i n té rê t  géné ra l 
cons t i t ué  de  l ’ ag réga t  des  i n té rê t s 
i nd i v i due l s, f o rma l i sés  pa r  Adam 
Smi th , e t  l a  no t i on  de  b i en  commun 
p rop re  au  monde  ch ré t i en  (Pau l  Le t t r e 
aux  co r i n th i ens  12 -  7 )  ma rquée  en 
France  pa r  une  vo lon té  de  t r anscende r 
l e s  i n t é rê t s  pa r t i cu l i e r s. L’ i n t é rê t 
géné ra l  appa ra î t  donc  comme l a 
ma t r i ce  de  tous  l es  d i scou rs  de 
l ég i t ima t i on  des  fo rmes  soc i a l es. 
L’É t a t  n ’ en  es t  d ’ a i l l eu r s  pas  l e  seu l 
ga ran t  même s ’ i l  cons t i t ue  l a  p i e r re 
angu l a i r e  de  l ’ ac t i on  pub l i que  (Rappo r t 
du  Conse i l  d ’É t a t  1999) . Les  ac teu r s 

soc i aux  comme l es  usage rs  du  Se r v i ce 
pub l i c  son t  appe lés  à  pa r t i c i pe r 
à  l a  cons t ruc t i on  de  ce t  i déa l . 
Rappe lons  a i ns i  pou r  i l l u s t r e r  ce t t e 
ré f l e x i on , l a  ph i l osoph ie  du  p rog ramme 
du  Conse i l  Na t i ona l  de  l a  Rés i s t ance 
qu i  p récon i sa i t  que  so i t  m i s  en  œuv re 
un  p l an  comp le t  de  sécu r i t é  soc i a l e, 
v i san t  à  assu re r  à  tous  l es  c i t oyens 
des  moyens  d ’ex i s t ence, dans  tous  l es 
cas  où  i l s  se ra i en t  i ncapab les  de  se  l e 
p rocu re r  pa r  l e  t r a va i l , a ssoc ié  à  une 
ges t i on  appa r tenan t  aux  rep résen tan t s 
des  i n té ressés  e t  de  l ’ É t a t  :

«  L ’ i n t é rê t  supé r i eu r  de  l a  pa t r i e, do i t 
ê t r e  pou r  tous  l es  F rança i s  un  gage 
de  con f i ance  e t  un  s t imu lan t . Ce lu i -
c i  do i t  l e s  i nc i t e r  à  é l im ine r  t ou t 
esp r i t  de  pa r t i cu l a r i sme, tou t  f e rmen t 
de  d i v i s i on  qu i  pou r ra i t  f r e i ne r  l eu r 
ac t i on  e t  ne  se r v i r  que  l ’ ennemi . »

P r i s  en t re  l e  r é f l e xe  au to r i t a i r e 
(Robesp ie r re  D i scou rs  du  18 p luv iôse 

an  I I )  e t  l ’ u top ie  de  l ’ au toges t i on , 
i l  conv i en t  donc  de  redé f i n i r  un 
modè le  rénové, con t r ac tua l i sé  p l u tô t 
que  rég lemen ta i r e, ho r i zon ta l  p l u tô t 
que  py ram ida l . Dans  ce t  esp r i t , i l 
conv iendra i t  a ins i  de  reven i r  à  l ’ essen t ie l 
don t  l a  max ime de  Mon tesqu ieu  dans 
l es  l e t t r es  pe r sanes  (X I I )   pou r ra i t  en 
ê t re  l a  t r aduc t i on  l a  p l us  ob jec t i ve  : 
«   I l s  l eu r  f a i sa i en t  su r tou t  sen t i r  que 
l ’ i n t é rê t  des  pa r t i cu l i e r s  se  t rouve 
tou jou r s  dans  l ’ i n t é rê t  commun ; que 
vou lo i r  s ’ en  sépa re r, c ’ es t  vou lo i r  se 
pe rd re  ; que  l a  ve r t u  n ’es t  po in t  une 
chose  qu i  do i ve  nous  coû te r   »… .

http://association-craps.fr/une/linterview-de-jean-paul-ortiz-president-de-csmf/
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Lo in  des  o l i v i e r s  e t  du  chan t  des 
c iga l es, l a  pé r i ode  es t i va l e, dans 
l e  p ro longemen t  d ’une  sa i son 
h i ve r na l e  r i che, a  é té  tou t  auss i 
dynam ique  !

C ’es t  à  l a  Ma i son  des  Po l y techn ic iens, 
en  ce  14 ma i  p r i n t an i e r  que  Jean-
C laude  Ma l l e t , no t re  P rés iden t -
fonda teu r  a  annoncé  qu ’ i l  souha i t a i t 
«  passe r  l e  f l ambeau  » . Su rp r i se 
d ’ abo rd , émo t i on  ensu i t e, hommage 
en f i n  !  Une  page  se  tou r ne…
Jean-Pau l  Ségade, anc ien  V i ce-
P rés iden t  du  CRAPS a  accep té 
avec  en thous i asme, f i e r t é  ma i s 
p l us  enco re  hum i l i t é  non  pas  ce t t e 
fonc t i on  ma i s  ce t t e  m i ss ion . Ses 
p rem ie r s  mo ts  t e i n tés  à  l ’ é v i dence 
d ’émo t i on  on t  é té  pou r  remerc i e r 
Jean-C laude  Ma l l e t  pou r  l e  t r a va i l 
accomp l i , pou r  avo i r  donné  sens 
à  une  i dée  d ’ aven i r, ce l l e  de  l a 
P ro tec t i on  soc i a l e, r appe l an t 
néanmo ins  l a  comp lex i t é  de  l a 
t âche  : «   Sauvega rde r  l ’ hé r i t age, 
ce t  ADN qu i  f a i t  l a  f o rce  de  no t re 
co l l ec t i f   » , «  A f f i rme r  avec  fo rce 
nos  conv i c t i ons, r e fuse r  l e  t ou t 
économique, redonne r  à  l a  no t i on 
de  p rog rès  ses  composan tes  de 
so l i da r i t é   »… D id i e r  Bazzocch i , 
se ra  déso rma i s  à  ses  cô tés  en 
qua l i t é  de  V i ce-P rés iden t  de  no t re 
Th ink  t ank . À  n ’en  pas  dou te r, l a 
f l amme es t  p rése r vée, l e  ve r t i ge  de 
l a  page  b l anche  ma î t r i sée… 

C ’es t  t ou jou r s  à  l a  Ma i son  des 
Po l y t echn i c i ens  que  l e  CRAPS 
en  pa r t ena r i a t  avec  Ceged im 
I nsu rance  So lu t i ons, a  o rgan i sé  l e 
26 j u i n  de r n i e r  une  con fé rence-
déba t  su r  l e  t hème pa r t i cu l i è remen t 
ac tue l  : «   Les  nouveaux  ac teu r s 
de  l ’ hôp i t a l   » . Déba t  an imé au 
cou rs  duque l  é th ique, t echn ique, 
p ropos i t i ons  ma i s  auss i  humour  on t 
pe rm i s  à  une  ass i s t ance  nombreuse 
de  mesu re r  l e s  dé f i s  à  re l eve r 
a f i n  de  p rése r ve r  ce t t e  r i chesse 
co l l ec t i ve  que  nos  anc iens  on t 
su  c rée r. Merc i  à  O l i v i e r  Vé ran , 
dépu té  e t  Rappo r teu r  Géné ra l  de  l a 
Commiss ion  des  A f f a i r es  Soc i a l es, 
d ’ avo i r  conc lu  ce t t e  ma t i née. 
À  ce t t e  occas ion , l e  P rés iden t 
du  CRAPS, Jean-Pau l  Ségade  a 
p résen té  l ’ ouv rage  «   Te r r i t o i r es  de 
san té, de  nouve l l e s  f ron t i è res   » 
au  se i n  duque l  l e s  t r avaux  de  l a 
commiss ion  c raps i enne   ad  hoc  on t 
é té  syn thé t i sés. 

Cô té  pub l i ca t i on  : nouveau té, 
o r i g i na l i t é  !  Une  sé r i e  es t i va l e, 
hebdomada i re, a  é té  pub l i ée  tou t 
au  l ong  de  l ’ é t é. En  e f f e t , ce r t a i ns 
membres  on t  accep té  de  se  p rê te r 
au  j eu  de  nous  t r anspo r te r  en 
2030 en  imag inan t  l e s  évo lu t i ons, 
pa r fo i s  l e s  p l us  fo l l e s  e t  souven t 
l e s  p l us  i na t t endues, que  pou r ra i t 
conna î t r e  no t re  P ro tec t i on  soc i a l e. 
Imag ina t i on  déb r i dée, an t i c i pa t i on 
f u r i euse… Prenons  ga rde  que  l a 
r éa l i t é  ne  dépasse  pas  l a  f i c t i on  ! 
D ’au t res  membres  du  CRAPS on t 
éga lemen t  é té  pa r t i cu l i è remen t 
ac t i f s  : ém iss ions  TV, pub l i ca t i on  de 
t r i bunes  dans  l es  Echos…

Dans  l a  t o rpeu r  es t i va l e, ép i sode 

can i cu l a i r e  ou  pas, l e  CRAPS s ’es t 
l ancé  dans  l a  c réa t i on  d ’un  nouveau 
s i t e  I n t e r ne t . En  e f f e t , une  v i t r i ne 
d ig i t a l e  a t t r ac t i ve  es t  i nd i spensab le 
à  l a  v i s i b i l i t é  de  no t re  Th ink  t ank , 
de  son  amb i t i on , de  ses  t r avaux 
e t  p l us  géné ra l emen t  de  son 
ac t i on . CRAPSLOG, news le t t e r s, 
v i déos, t r i bunes  e tc. do i ven t 
avo i r  l e  suppo r t  qu ’ i l s  mér i t en t  ! 
I nnova t i on , c réa t i on… B ien tô t  un 
nouveau  v i sage  pou r  une  même 
dé te rm ina t i on  !

Le  16 oc tob re, Xav i e r  Be r t r and , 
P rés iden t  du  Conse i l  r ég iona l 
des  Hau t s -de-France, su i t e  à  ses 
récen tes  déc l a ra t i ons  su r  F rance  2 , 
an imera  un  d î ne r-déba t  au  Séna t , 
pou r  s ’ i n t e r roge r  su r  l a  t héma t i que 
su i van te  : «   l a  Rég ion  : une  réponse 
à  l a  c r i se  soc ié t a l e  ?  » . Pa r  a i l l eu r s, 
nous  o rgan i se rons  en  pa r t ena r i a t 
avec  l ’O IT, avec  qu i  des  l i ens  é t ro i t s 
se  son t  noués, un  événemen t , l e  4 
décembre  p rocha in , à  l ’ occas ion  de 
l eu r  cen tena i r e. En f i n , l ’ i n t e r ven t i on 
de  Jacques  Toubon , Dé fenseu r  des 
D ro i t s  l e  11 décembre  à  l ’ occas ion 
d ’un  d i ne r-déba t  c l ô tu re ra  l e s 
évènemen ts  de  l ’ année  2019 au 
cou rs  desque l s  p l us i eu r s  i n v i t é s 
p res t i g i eux  au ron t  é té  reçus, 
no tammen t  F ranço i s  Ho l l ande  ou 
enco re  Jean-Pau l  De levoye.

D ’au t re  pa r t , l e  Comi té  D i r ec teu r 
du  CRAPS a  déc idé  de  l ance r 
une  nouve l l e  commiss ion 
«   décen t r a l i s a t i on  des  po l i t i ques 
soc i a l es  »  l e  9  oc tob re, co-p rés idée 
pa r  He r vé  Chap ron , Ex-D i rec teu r 
Géné ra l  Ad jo i n t  de  Pô le  emp lo i  e t 
Céd r i c  A rcos, D i r ec teu r  Géné ra l 
Ad jo i n t  de  l a  Rég ion  Î l e -de-France, 

Jean-Paul Ortiz, Président de la CSMF
Interview réalisée lors de l’Université d’été de la CSMF

les 13, 14 et 15 septembre

CRAPS TV

Découvrez la vidéo sur 
www.association-craps.fr

Un Nouveau 
Président !
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au teu r s  l ’ un  e t  l ’ au t r e  de  nombreux 
a r t i c l e s  su r  ce  su j e t , su i t e  à  l ’ annonce 
du  P rés iden t  de  l a  Répub l i que  d ’un 
«   nouve l  ac te  de  décen t r a l i s a t i on   » . 
Dé f i n i t i on  des  pé r imè t res  des  ac teu r s, 
p ropos i t i ons  d ’un  ce r t a i n  nombre  de 
p i s t es  pou r  des  po l i t i ques  pub l i ques 
e f f i c i en tes, t e l l e  es t  l ’ amb i t i on  de  ce 
nouveau  t r ava i l  don t  l e s  conc lus ions 
se ron t  pub l i ées  débu t  de  l ’ année 
p rocha ine.

En f i n , l e  CRAPS a  eu  l ’ occas ion 
d ’ ass i s t e r  à  deux  évènemen ts 
d ’ impor t ance. Le  p rem ie r  conce r nan t 
l a  médec ine  l i bé ra l e  en  p l e i ne 
mu ta t i on  au  rega rd  du  savo i r  f a i r e 
e t  de  son  mode  d ’exe rc i ce. À  ce t 
éga rd , l ’Un i ve r s i t é  d ’é té  de  l a  CSMF, 
devenue  au  f i l  des  ans  un  rendez-
vous  i ncon tou r nab le  pou r  tous 
ses  ac teu r s  a  é té  l ’ occas ion  de 
déba t t r e  su r  l e  t hème : «   Médec ine 
l i bé ra l e  : une  B iod i ve r s i t é  Méd ica l e 
à  cu l t i ve r  » . Le  second  «   CHAM 
2019  »  réun i s san t  chaque  année  l es 
ac teu r s  i ncon tou r nab les  de  l a  San té 
au tou r  de  son  P rés iden t  l e  P r  Guy 
Va l l enc ien , week-end  pass ionnan t 
qu i  a  t r a i t é  au tou r  de  t ab les  rondes 
p res t i g i euses  l e  t hème «  de  l a 
gouve r nance  dans  tous  ses  é ta t s  » . 
P l us i eu r s  c raps i ens  on t  d ’ a i l l eu r s 
an imé ces  rencon t res, t e l s  que  D id i e r 
Bazzocch i , V i ce-P rés iden t  du  CRAPS 
e t  D i r ec teu r  Géné ra l  de  MMA q u i 
a n i m a i t  u n  d é b a t  s u r  l e  t h è m e  « 
que l l e  gouve r nance  pou r  amé l i o re r  l a 
qua l i t é  de  l a  p roduc t i on  de  so ins  » , 
e t  Céd r i c  A rcos, membre  du  Comi té 
D i r ec teu r  du  CRAPS e t  D i r ec teu r 
Géné ra l  Ad jo i n t  de  l a  Rég ion  Î l e -de-
France  qu i  a  l i v r é  son  expe r t i se  su r  l e 
t hème  «  décen t r a l i se r, au tonomise r,  
r esponsab i l i se r. ».

https://twitter.com/_CRAPS_
https://www.youtube.com/user/AssociationCRAPS
https://www.facebook.com/CRAPS-846812478731675/?fref=ts
https://www.linkedin.com/company/13998574/admin/
https://www.youtube.com/watch?v=8p2z3CUgXSQ&t=7s
https://www.youtube.com/watch?v=8p2z3CUgXSQ&t=8s
https://www.youtube.com/watch?v=8p2z3CUgXSQ&t=7s
https://www.youtube.com/watch?v=8p2z3CUgXSQ
https://www.youtube.com/watch?v=8p2z3CUgXSQ&t=7s


L’évènement à ne 
pas rater !
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 au sein du Palais du Luxembourg
(15 ter, rue de Vaugirard, 75006 Paris)

Uniquement sur invitation

Président de la région 
hauts-de-france

LA RÉGION 
une réPonse à la crise 

sociétale ? 

©
 C

ré
d

it 
p

ho
to

 : 
A

ld
o

 S
o

a
re

s

le 16 octobre 2019 
à 19h30

XAVIER 
BERTRAND



Programme « super 
hôpitaux » - Contruction 
/ reconstruction de 16 
hôpitaux. 6,6 milliards d’€

Fermeture d’hôpitaux 
1981 - 128 hôpitaux 
2008 - 61 hôpitaux 
2025 - 53 hôpitaux

Urgences - Le nombre 
d’hôpitaux accueillant des 
urgences passera de 40 à 21

La réforme des 
collectivités 
territoriales danoises 
du 1er janvier 2007

F O C U S

12

E
n 2003, un rapport gouvernemental 
mettait en exergue la nécessité 
de réformer le système de santé 
danois : difficulté d’accès aux soins, 

manque de lisibilité des responsabilités 
aux différents niveaux administratifs… La 
longueur des délais d’attente aux urgences, 
la vétusté des hôpitaux, devenus inadaptés 
et la stagnation de l’espérance de vie des 
Danois ont conduit les Pouvoirs publics à 
entreprendre une réforme d’envergure de 
l’organisation territoriale du pays entrée 

en vigueur le 1er janvier 2007, ayant 
vocation à rendre le système de santé plus 
démocratique, à améliorer leur capacité 
à prendre en compte les réalités locales. 
La réforme avait pour ambition d’assurer 
une gestion des soins hospitaliers plus 
performante et d’apporter une réponse à la 
dispersion des établissements, préjudiciable 
à la qualité des soins et de simplifier le 
service public tout en le rendant plus efficace.

CONCENTRATION 
DES COLLECTIVITÉS 

TERRITORIALES

NOUVELLES 
RÉPARTITIONS DES 
RESPONSABILITÉS

TRANSFORMATION 
HOSPITALIÈRE

DÉPLOIEMENT DU 
NUMÉRIQE

PRÉVENTION ET 
RESPONSABILISATION

LE MÉDECIN 
GÉNÉRALISTE PIVOT DE 

L’ORGANISATION

Modification de la 
carte sanitaire

Suppression des 
14 départements 
existants

Réduction des 
régions à 5 et des 
municipalités à 98

État - Définition des 
orientations stratégiques ; 
planifications financières   et 
soins spécialisés 

Régions - Soins 
hospitaliers ; médecine 
générale libérale  ; 
gestionnaires des hôpitaux 

Municipalités - Soins 
de santé primaires ; soins 
aux personnes âgées ; 
propriétaires des EHPAD

Investissements massifs 
dans le secteur de la 
santé connectée et de la 
télémedecine

DMP -  Baisse du nombre 
d’hospitalisations et du 
temps d’attente moyen aux 
urgences (4 heures)

Identification des patients 
dans l’ambulance générant 
une orientation plus efficace

Prévention dans des centres 
de santé distincts des 
hôpitaux afin de maximiser 
les procédures hors hôpital

Maintien à domicile des 
patients; mise en oeuvre 
des moyens de détection 
précoces des pathologies

Le patient est acteur de sa 
santé, il est donc sensibilisé 
et éduqué à la thérapeutique

- 1600 patients par généralistes 
- Assure 90% des contacts 
patients
- Assure la transition entre soins 
primaires et spécialisés
- Régule les soins non 
programmés
-Assure la permanence des 
soins et des petites urgences

Considéré comme un 
spécialiste, rémunération par 
capitation et à l’acte

 



L
’on sait depuis Max Weber 
que la rigueur protestante 
explique pour une bonne part 
l’essor du capitalisme1. Ce 
que nous montrent les Danois 

aujourd’hui, loin du verbe latin, c’est 
que la rigueur luthérienne, permet 
également une réforme systémique, 
d’envergure et moderne tout à la fois, 
d’un système de santé !

En effet, les Danois en 2007 confrontés 
aux mêmes difficultés que les nôtres 
au regard de leur système de santé 
ont décidé de changer le logiciel, et 
tenez-vous bien… ça marche ! 

Certes, le Danemark n’est pas la 
France et inversement ! D’autant 
que comparaison n’est pas raison… 
Culture, nombre d’habitants et 

14

superficie, rien n’est comparable 
puisque le Danemark tant 
économiquement qu’en nombre 
d’habitants présente un profil proche 
de celui de la région Auvergne-
Rhône-Alpes. Pour autant, il serait 
dommageable de ne pas analyser les 
raisons d’un succès… Si toute raison 
de croire est une raison de douter, 
alors Descartes est-il bien la France ? 

Loin des corporatismes qui sont les 
nôtres, loin des éternels contre-feux 
allumés ici ou là dès que le mot 
réforme est prononcé, le Danemark, 
fort d’un cartésianisme que l’on 
pourrait qualifier d’opérationnel, 
d’une alliance vertueuse du bon sens 
et du pragmatisme, nourri par une 
réflexion non partisane et porté par un 
courage politique exemplaire, a réussi 
un pari dont nous ferions bien de nous 
inspirer ! Il n’est question ici ni de 
mode de vie, de «  hygge  » et encore 
moins de conception du bonheur. Il 
s’agit tout simplement d’administrer, 
de gérer et d’optimiser les 10 % de PIB 
que lui comme la France consacrent 
à la santé… Financement des 
dépenses jugées indispensables pour 
les citoyens, objectifs de performance 
médicale liés au progrès médical, 
facteur d’économie, anticipation de la 
prise en charge du vieillissement de la 
population !  

Comment, dans le cadre de l’ambition 
«  Ma santé 2022  » portée par la 
ministre de la Santé et des Solidarités 
Agnès Buzyn, la réforme de la santé 

danoise n’interrogerait-elle pas tous 
les acteurs et décideurs de la sphère 
médicale française… 

Au XIXe siècle, à l’instar de l’histoire 
sociale française, les salariés, artisans 
et agriculteurs danois se concertent 
afin de se prémunir des aléas de la 
vie et notamment du risque maladie2. 
Ils créent ainsi à l’époque un système 
fondé sur un principe de cotisation 
sociale, incarnant avant l’heure un 
modèle bismarckien3. En 1933, fruit 
d’un consensus entre la coalition 
formée par les sociaux-démocrates 
et les radicaux ainsi que le parti 
libéral alors dans l’opposition, les 
accords de Kanslergade sont signés 
imposant de facto un État providence4. 

Comment dans le 
cadre de l’ambition 
«  Ma santé 2022  » 
portée par la ministre 
de la Santé et des 
Solidarités Agnès 
Buzyn, la réforme 
de la santé danoise 
n’interrogerait-elle 
pas tous les acteurs 
et décideurs de la 
sphère médicale … 
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Toutefois, l’évolution vers un système 
de santé national sera plus tardif, 
le gouvernement social démocrate 
abolissant le principe d’assurance 
sociale en 1973 au profit d’une 
couverture santé généralisée à 
l’ensemble de la population danoise. 
Le système reposera dès lors sur 
un principe d’universalité, d’égalité 
et de gratuité des soins, financé par 
l’impôt par conséquent substantiel et 
manifestement bien accepté puisque 
bien perçu par les citoyens danois. 
En effet, les contribuables danois ont 
une conception positive de l’impôt 
qui permet le financement d’un 
État providence très généreux, leur 
permettant d’accéder à des services 
publics de qualité. Par ailleurs, les 
taxes constituent une importante partie 
complémentaire du financement, la 
TVA étant particulièrement élevée 
au Danemark (25 %)5. L’impôt sur le 
revenu est quant à lui progressif et 
varie selon les communes et selon 
l’emploi occupé (41 à 60 % du salaire 
brut)6.

Le système de santé danois n’a 
pas constamment été des plus 
performants. Bien au contraire ! Celui-
ci a dû faire face à des problématiques 
similaires à celles que connaît la 
France actuellement. La France et le 
Danemark ont notamment mené des 
politiques identiques à l’exemple de 
la politique malthusienne de formation 
des médecins avec pour incidence un 
déficit de médecins et de soignants, 
et en conséquence le développement 

de l’intérim et l’appel à une main-
d’œuvre étrangère. Depuis peu, le 
gouvernement danois a augmenté 
les quotas d’étudiants et assoupli 
les règles concernant l’accueil des 
médecins étrangers. Dès 2003, 
un rapport gouvernemental met en 
exergue l’impérative nécessité de 
réformer le système de santé pour 
éradiquer les problèmes d’accès aux 
soins, le manque de lisibilité des 
responsabilités au cours du processus 
de traitement, la longueur des délais 
d’attente aux urgences, la vétusté 
des hôpitaux devenus inadaptés et 
la stagnation de l’espérance de vie. 
C’est ainsi que les Pouvoirs publics 
ont entrepris une réforme d’envergure, 
entrée en vigueur le 1er janvier 2007, 
de l’organisation territoriale sanitaire 
du pays prenant en compte les 
réalités locales. La réforme a pour 
ambition d’assurer une gestion des 
soins hospitaliers plus performante et 
d’apporter une réponse à la dispersion 
des établissements, préjudiciable à la 
qualité des soins. Simplifier le service 
public tout en le rendant in fine plus 
efficace ! 

Prenant en compte combien le 
libéralisme économique danois 
se concil ie étonnamment avec une 
faiblesse de l’offre de soins privée 
(1% du nombre de lits hospitaliers) et 
se caractérise de facto par un service 
public particulièrement présent dont 
la gouvernance est décentralisée, la 
réforme de la santé danoise repose 
sur six axes clés : une concentration 
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gouvernance et d’une concentration 
drastique de ses collectivités : 
suppression des 14 départements 
existants, réduction du nombre de 
Régions à 5 et des Municipalités 
de 271 à 987 ! Ainsi, certaines 
compétences administratives dont 
l’État était jusqu’à présent garant, 
ont par conséquent été transférées 
aux Régions et aux Municipalités. 
Cette volonté avait d’ailleurs déjà été 
amorcée dans les années 1980-1990 
à l’occasion du transfert de la gestion 
de certains services publics aux 
comtés (Régions) et aux Municipalités. 

À n’en pas douter cette démarche, 
empreinte de pragmatisme, doit être 
une source d’inspiration pour notre 
modèle français. Est-ce pour autant 
possible ? Malheureusement « en 
France, un tel choix semble presque 
hors de portée, tant le centralisme 
est puissant en matière de santé et 
la méfiance à l’égard des territoires 
importante. Pour des affaires aussi 
sérieuses que la santé des Français, 
seul l’État semble en effet, aux yeux 
de nos dirigeants, légitime et capable 
de présider aux destinées du système, 
de maîtriser les dépenses et d’assurer 
l’égalité entre les citoyens. C’est 
ainsi que notre système, au gré des 
réformes, qu’il s’agisse de la loi santé 
de 2009 ou de la loi territoriale de 
2015, a progressivement tourné le 
dos aux responsabilités locales pour 
privilégier une gouvernance nationale. 
Cette situation est pour le moins 
paradoxale puisque, dans le même 

temps, la dimension territoriale n’a 
jamais été aussi présente dans les 
discours des responsables politiques. 
Le Président Macron lui-même, dans 
le cap qu’il a fixé pour la santé, n’a 
cessé d’insister sur l’importance de 
construire des parcours de soins 
coordonnés au plus près du terrain 
et d’enraciner la santé dans des 
approches locales8  » ... Vieux pays 
pétri de  contradictions !

Nouvelle répartition 
des responsabilités

Cette décentralisation a généré 
un système dans lequel les 
responsabilités des modes de gestion 
et de gouvernance sont assumées 
de manière tricéphale (Municipalités, 
Régions, État). En effet, chaque 
organe administratif a un périmètre 
défini en fonction de sa proximité et 
de sa faculté à générer une expertise 
efficiente pour son territoire, sous le 
contrôle de l’État, qui, conscient qu’il 
ne peut pas tout faire, ne fait pas 
tout… mais assure prioritairement 
l’équité devant l’accès au système 
de santé de chaque citoyen danois. 
Il ne dispose donc pas  in fine de 
pouvoirs organisationnels, son action 
restant cantonnée à la définition des 
orientations stratégiques majeures, 
à la planification financière, à la 
législation budgétaire de la santé,  à 
la gestion du personnel, des hôpitaux, 
des médicaments, des pharmacies, 
des aliments, des vaccinations, des 
droits des patients, etc.

des collectivités territoriales 
et une modification de 
la carte sanitaire, une 
nouvelle répartition 
des responsabilités, 
une transformation de 
l’organisation hospitalière, 
une organisation de 
l’offre de soins dont le 
médecin généraliste est 
le pivot, un déploiement 
massif du numérique, et 
enfin un investissement 
sur la prévention et une 
responsabilisation accrue 
des usagers. 

Étonnament, la réforme 
danoise du système de 
santé n’a été adoptée que par une 
mince majorité parlementaire et 
n’aurait sans doute jamais vu le 
jour si la culture danoise n’était 
pas imprégnée par des principes 
consensuels largement favorisés 
par son modèle constitutionnel. En 
effet, le parti vainqueur des élections 
législatives ne peut, à l’instar de la 
pratique de nombre de pays européens 
tels que la France, l’Italie ou encore 
l’Espagne, gouverner seul. Ainsi, 
former une coalition avec d’autres 
partis pour former un gouvernement 
et imposer une majorité à l’Assemblée 
représentative est un impératif.

Concentration des collectivités 
territoriales et modification de la 
carte sanitaire 

Si la France a toujours eu beaucoup de 
difficultés à transférer les compétences 
de l’État, en d’autres termes, à 
décentraliser sans arrière pensée, 
notamment en termes de santé, la 
réforme danoise, elle, se caractérise 
à l’inverse, essentiellement par une 
volonté affirmée de responsabiliser, 
donc d’utiliser pleinement l’ensemble 
des acteurs dotés d’une mission 
de service public afin d’optimiser 
le maillage territorial pour répondre 
aux besoins pluriels des populations 
souvent caractérisés par des 
spécificités géographiques et plus 
encore sociétales. 

Ainsi, fort logiquement, la clé de 
voûte de la réforme de 2007 repose 
à la fois sur la volonté d’une forte 
décentralisation des modes de 

Étonnament, la réforme danoise du 
système de santé n’a été adoptée 
que par une mince majorité 
parlementaire et n’aurait sans 
doute jamais vu le jour si la culture 
danoise n’était pas imprégnée 
par des principes consensuels 
largement favorisés par son 
modèle constitutionnel.
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Les Régions, quant à elles, gouvernées 
par des Conseils régionaux, sont 
responsables des soins hospitaliers 
et de la médecine générale libérale. 
Les services de santé sont organisés 
en fonction des besoins réels de la 
population et peuvent en conséquence, 
être ajustés, voire modulés. Elles 
administrent donc les hôpitaux et en 
sont propriétaires. Leur gestion relève 
de la compétence de représentants 
élus. Les Régions, bien que n’ayant 
pas compétence pour prélever l’impôt 
restent responsables face à leurs 
électeurs et les dépenses de santé 
sont principalement financées par 
une subvention forfaitaire allouée 
par le gouvernement correspondant 
approximativement à 75 % du budget 
de la Région9. 5 % complètent 
ce budget dans le cadre d’une 
tarification à l’activité et 20 % sont 
versés par les municipalités qui elles 
aussi collectent une partie de l’impôt. 
La dotation de l’État est attribuée 
selon différents critères, propres aux 
besoins de chaque Région notamment 
en termes de démographie, de sorte 
que chacune d’entre elles bénéficient 
du même niveau de services de 
santé. Les Régions perçoivent 
également une subvention fondée 
sur l’activité en provenance des 
Municipalités, en fonction du nombre 
d’hospitalisations et de traitements 
ambulatoires dans les hôpitaux et de 
la quantité de services fournis par les 
médecins généralistes. De ce fait, les 
Municipalités sont incitées à mettre 

en oeuvre une démarche de réduction 
du nombre d’hospitalisations par 
des mesures préventives tant pour 
optimiser l’utilisation des services que 
pour contenir les dépenses générées 
par l’utilisation de ceux-ci. Toutefois, 
les Régions déterminent le taux de 
subvention des activités  : si 2/3 des 
municipalités de la Région s’opposent 
à une proposition d’augmentation de la 
subvention, elles peuvent opposer leur 
droit de veto. Cette démarche permet 
aux Régions et aux municipalités de 
travailler de concert à la performance 
et à l’efficience du système de soins. 

Les Municipalités sont des organes 
administratifs locaux régis par des 
conseils municipaux. Couvrant en 
moyenne un bassin de 50 000 
habitants, la gestion d’un certain 
nombre de services de soins de santé 
primaires et de services de soins 
aux personnes âgées leur incombe 
tant en termes  d’organisation que 
de financement. Les Municipalités 
doivent également assurer des 
missions de santé publique, de 
prévention et de réadaptation et sont 
propriétaires des EHPAD. Au niveau 
local, les Municipalités collectent les 
taxes et bénéficient d’une dotation 
de l’État, réparties entre elles 
proportionnellement sur leur base 
d’imposition. C’est à ce niveau que 
l’État est garant et donc veille à ce 
que les Municipalités disposent de 
conditions uniformes pour la prise 
en charge de leurs responsabilités 
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municipales, les incitent à prendre 
d’efficaces mesures de prévention et 
de promotion de la santé.

Le médecin généraliste, pivot du 
système de santé 

Là encore, alors que la crise des 
urgences, à ce jour non achevée, 
est un sujet en France inflammable, 
générateur de conflits sociaux, le 
système danois pourrait nous inspirer 
au niveau de la compétitivité de 
sa médecine libérale, notamment 
en ce qui concerne les médecins 
généralistes. En effet, un des 
principes clés de l’organisation du 
système de santé confère au médecin 
généraliste danois un rôle d’acteur 
incontournable de la régulation des 
soins10, et conséquemment la liberté 
d’installation est encadrée afin de 
prémunir la population contre les 
risques de désertification médicale.
Pour s’installer dans un territoire, il 
est nécessaire d’obtenir l’aval de la 
Région, celle-ci ne pouvant  se faire 
que dans le cadre d’une reprise d’un 
cabinet médical en raison de l’arrêt 
d’une activité ou d’un rachat de 
l’activité. 

Le Danemark compte environ 3 500 
médecins, tous rémunérés à l’acte 
et par un forfait selon le nombre de 
patients inscrits sur leur liste - la 
moyenne étant de 1 600 par médecin 
généraliste. Ce mode de rémunération 
permet notamment d’assurer un 
contrôle budgétaire. 

Le médecin généraliste est la 
principale référence pour le patient. Il 
est un véritable point de contact et joue 
un rôle primordial dans la régulation 
des soins entre le niveau primaire et 
les soins spécialisés. Si besoin est, 
c’est lui et lui seul qui orientera son 
patient vers une spécialité médicale. 
Il bénéficie afin d’être plus efficace 
dans la mission qui lui est confiée 
d’une assistance diagnostique et 
spécialisée des hôpitaux sous forme 
d’analyses de laboratoire, de scanners 
et radiographies et ont l’obligation 
de réguler les demandes non 
programmées (à titre d’exemple, une 
heure par jour doit être consacrée aux 
appels téléphoniques des patients). 

D’autre part, si comme dans tous les 
pays modernes, les généralistes doivent 
assurer une permanence des soins, 
l’ensemble de la population danoise 
dispose d’un médecin de référence 
de garde devant répondre aux besoins 
médicaux non programmés mais 
non vitaux. Cette structure permet 
une articulation coordonnée avec 
les soins urgents préservant ainsi la 
proximité et in fine le développement 
de «  l’ambulatoire  » s’en trouve 
consolidé. Le médecin généraliste, 
considéré comme un spécialiste en 
médecine générale, prend donc en 
charge approximativement 90 % des 
contacts patients, permettant ainsi une 
réponse adaptée au développement 
des maladies chroniques. Force est de 
constater que les pouvoirs publics ont 
maximisé les procédures hors hôpital 

tout comme les initiatives de détection 
précoce. 

Enfin, les urgences sont naturellement 
dédiées aux cas les plus sérieux. Avant 
de s’y rendre, le patient  doit consulter 
son médecin généraliste ou composer 
un numéro d’urgence. Si l’urgence est 
avérée, il est orienté vers un service 
d’urgence spécialisé.

Une nouvelle organisation 
hospitalière 
 

Si la culture danoise repose 
entre autres sur le dialogue et le 
compromis, l’humilité n’y est pas 
absente puisque Anne Smetana, 
Directrice du Healthcare Danemark 
s’exprimait en ces mots «  Le 
Danemark est un petit pays avec 
une culture du compromis et les 
citoyens ont accepté cette réforme, 
dont l’objectif était de mieux délivrer 
les soins en proximité. Et l’accent 
a été mis sur le management et 
la collaboration entre médecins, 
hôpitaux et Municipalités. Les 
décisions sont prises en commun 11 ». 
Cette réforme ambitieuse consacre 
ce trait d’union entre une médecine 
de proximité libérale et l’hôpital 
concentré sur le traitement de 
pathologies plus spécifiques et de 
facto trop souvent plus invasives.

Ainsi, le gouvernement a initié depuis 
2012, une politique keynésienne 
d’investissement permettant la 
modernisation et la construction de 
16 hôpitaux d’ici à 2025 avec retour 

sur investissement contractualisé. 
L’État danois a demandé que 
la construction de ces hôpitaux 
aboutisse à des économies de coûts 
de 8 %. D’ores et déjà, depuis 2003, 
la rentabilité des hôpitaux danois 
s’est considérablement améliorée, à 
hauteur de 30 %, - à noter que les 
établissements publics emploient 
du personnel contractuel, il n’y a 
donc pas statut de fonction publique 
hospitalière. L’absence de statut 
rendrait-il les gens plus vertueux, à 
défaut d’être plus prudents ?…

Là encore, alors que 
la crise des urgences, 
à ce jour non achevée, 
est un sujet en 
France inflammable, 
générateur de conflits 
sociaux, le système 
danois pourrait nous 
inspirer au niveau de 
la compétitivité de 
sa médecine libérale, 
notamment en ce qui 
concerne les médecins 
généralistes.
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I N T E R V I E W

Le Danemark a  fa i t  le  choix  de 
la  décentra l isat ion en 2007, par 
conséquent  a  modif ié  sa carte 
sani ta i re  et  revu les  at t r ibut ions 
des acteurs  administrat i fs  et 
médicaux. Quels  enseignements 
la  France devrai t-e l le  en t i rer  ?

Le  p r inc ipa l  ense ignement  pouvant 
ê t re  t i ré  des  ré fo rmes engagées  par 
l e  Danemark  es t  que  la  ré fo rme du 
sys tème de  san té  es t  poss ib le  !  I l 
y  a  15 ans  en  e f fe t , l e  Danemark 
conna issa i t  une  s i tua t ion  de 
c r i se  comparab le  à  ce l l e  que 
nos  o rgan isa t ions  t raversen t 
au jourd ’hu i . Les  responsab les 
dano is  on t  a lo rs  fa i t  l e  cho ix  de 
p rendre  des  mesures  d ras t iques 
au  p remier  rang   desque l les 
le  l ancement  d ’un  g rand p lan 
d ’ inves t i ssement  pour  modern ise r 
l e  t i ssu  hosp i ta l i e r  e t  su r tou t 
accé lé re r  l e  v i rage  numér ique . I l s 

on t  éga lement  souha i té  baser 
l eu r  t rans fo rmat ion  sur  l es  so ins 
de  p remière  l i gne  e t  rapprocher 
l e  p i l o tage  du  sys tème de  san té 
au  p lus  p rès  du  te r ra in  en 
engageant  un  mouvement  de 
décent ra l i sa t ion  t rès  p ro fond . 
C ’es t  a ins i  que  5  rég ions  on t  é té 
c réées  avec  la  miss ion  de  p i l o te r 
d i rec tement  l e  sys tème de 
san té , de  l ’adapte r  aux  beso ins 
de  chaque te r r i to i re  ma is  auss i 
e t  su r tou t  de  super v i se r  l a 
muta t ion  du  sys tème hosp i ta l i e r, 
en  l i en  d i rec t  avec  les  beso ins 
e t  évo lu t ions  du  te r r i to i re . 
Dans  le  même mouvement , 
l es  mun ic ipa l i t és  se  son t  vues 
con f ie r  des  responsab i l i t és 
en  mat iè re  de  san té  e t 
d ’au tonomie , avec  no tamment 

la  charge  d ’ in tégre r  une  d imens ion 
san té  dans  l ’ensemble  de  leurs 
po l i t i ques , qu ’ i l  s ’ag isse  de  l ’a ide 
aux  a idan ts , de  la  concept ion 
d ’espaces  u rba ins  favorab les  à 
l ’ac t i v i té  spor t i ve  ou  encore  de  la 
p réven t ion  aux  p lus  jeunes  âges 
de  la  v ie . Ce  qu i  es t  in té ressan t , 
c ’es t  que  ce t te  décent ra l i sa t ion 
s ’es t  accompagnée, d ’une  par t 
d ’une  responsab i l i sa t ion  f inanc iè re 
des  co l l ec t i v i tés  (une  rég ion  es t 
a ins i  responsab le  f inanc iè rement 
d ’éven tue ls  dé f i c i t s  hosp i ta l i e rs )  e t , 
d ’au t re  par t , d ’un  repos i t i onnement 
du  rô le  de  l ’É ta t  su r  ses  miss ions 
fondamenta les  que  son t  l a  garan t ie 
de  la  cohérence  de  l ’ensemble 
du  sys tème, la  lu t te  con t re  les 
inéga l i tés  e t  su r tou t  l a  p répara t ion 
de  l ’aven i r  du  sys tème au  moyen 
de  g rands  p lans  te l s  que  ce lu i 
de  la  médec ine  personna l i sée  ou 
de  la  d ig i ta l i sa t ion  de  tou tes  les 

24

étapes  du  parcours  de  so ins . Le 
dern ie r  ense ignement  que  ce t te 
expér ience  nous  appor te  es t  ce lu i 
du  beso in  de  con t inu i té . En  e f fe t , 
l es  responsab les  dano is  on t  su 
fa i re  de  la  ré fo rme du  sys tème 
de  san té  un  po in t  de  convergence 
po l i t i que , permet tan t  aux  ré fo rmes 
de  s ’app l iquer  p rogress i vement  e t 
su r tou t  de  ne  pas  ê t re  remises  en 
cause  au  g ré  des  changements  de 
gouvernement . Ce t te  cons tance 
dans  le  temps es t  un  po in t  c ruc ia l 
pour  comprendre  la  réuss i te  des 
ré fo rmes dano ises .

Le médecin général is te  salar ié 
est  un p ivot  au Danemark de 
la  coordinat ion des d i f férents 
acteurs  de soins et  part ic ipe à 
la  régulat ion de l ’of f re  de soins 
hospi ta l ière , la  France devrai t 
-e l le  se  doter  d ’un schéma 
organisat ionnel  ident ique ?

Pour  modern ise r  son  sys tème de 
san té  e t  m ieux  répondre  aux  beso ins 
des  pa t ien ts , l es  Dano is  on t  t rès  tô t 
compr is  que  les  so ins  de  p remier 
recours  cons t i tua ien t  une  p r io r i té 
abso lue . A ins i , l e  p lan  de  ré fo rmes 

de  2007 a- t - i l  f a i t  du  ren fo rcement 
du  rô le  des  p ro fess ionne ls  de 
san té  de  p remière  l i gne  un  po in t 
c lé , d ’abord  en  les  pos i t i onnant 
en  régu la teur  cen t ra l  du  parcours 
de  san té , d ’au t re  par t  en  poussant 
t rès  lo in  l es  coopéra t ions 
p ro fess ionne l les  e t  l es  dé léga t ions 
de  tâches . Ce  son t  donc  des  équ ipes 
p le inement  p lu r ip ro fess ionne l les 
qu i  son t  au jourd ’hu i  au  cœur 
du  sys tème de  san té  dano is  e t 
qu i  on t  fa i t  l ’ ob je t  de  tou tes  les 
a t ten t ions  du  gouvernement . Au-
de là  de  la  reva lo r i sa t ion  de  leurs 

cond i t i ons  d ’exerc ice 
e t  de  leurs  miss ions , de 
nouve l les  régu la t ions 
on t  é té  mises  en  p lace , 
don t  l ’ i l l us t ra t ion  la 
p lus  spec tacu la i re  es t 
ce l l e  de  l ’accès  aux 
u rgences . Pour  un 
F rança is , v i s i te r  un 
ser v ice  d ’u rgence  dano is 
es t  assez  déconcer tan t 
tan t  l e  ca lme y  règne  e t 
tan t  l a  f réquenta t ion  es t 
modérée . C ’es t  que  les 
pa t ien ts  on t  désorma is 

l ’ob l iga t ion , en  cas  de  beso in  de 
san té  ressen t i  comme urgent , 
de  con tac te r  une  p la te fo rme 
té léphon ique  de  régu la t ion , avec 
au  bou t  du  f i l  un  médec in  qu i  va 
l ’o r ien te r  ve rs  la  s t ruc tu re  la  p lus 
adaptée  à  son  é ta t . Ce  schéma a 
é té  rendu poss ib le  par  un  e f fo r t 
de  pédagog ie  t rès  poussé  ma is 
éga lement  par  l ’ ob l iga t ion  fa i te 
aux  médec ins  e t  aux  s t ruc tu res  de 
so ins  de  p remière  l i gne  de  réser ver 
des  p lages  de  consu l ta t i ons  aux 
demandes  non  p rogrammées 
e t  d ’accepte r  l es  rendez-vous 

Pour un Français, visiter un 
service d’urgence danois est 
assez déconcertant tant le calme 
y règne et tant la fréquentation est 
modérée. 
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pr i s  au tomat iquement  depu is 
l a  p la te fo rme té léphon ique  de 
régu la t ion . P lu tô t  qu ’une  mesure 
i so lée , c ’es t  donc  tou t  un  p lan 
d ’ensemble  basé  sur  l es  médec ins 
de  p rox im i té  qu i  a  permis 
d ’ob ten i r  des  résu l ta ts  concre ts  e t 
no tamment  de  met t re  f in  à  la  c r i se 
des  u rgences . 

Quels  sont  se lon vous les  f re ins 
qui  empêchent  aujourd’hui  la 
France de mener  une réforme 
d’ampleur  pour  son système de 
santé  à  l ’ instar  de cel le  in i t iée 
au Danemark en 2007 ?

En mat iè re  de  san té , l a  F rance 
n ’es t  pas  en  manque de  ré fo rmes 
e t  i l  se ra i t  i nexac t  de  d i re  que  no t re 
sys tème n ’a  pas  su  p rogresser. 
Des  ré fo rmes impor tan tes  on t 
é té  condu i tes  ma is  i l  es t  v ra i , en 
revanche, que  ces  ré fo rmes on t 
p lu tô t  v i sé  à  aménager  le  sys tème 
de  san té  ex i s tan t  p lu tô t  qu ’à 
engager  des  ré fo rmes sys témiques 
e t  des  ré fo rmes de  son  p i l o tage . 
Ce la  s ’exp l ique  par  l e  fa i t  que 
nos  o rgan isa t ions  on t  a t te in t  un 
n i veau  de  complex i té  t rès  fo r t 
qu i  rend  d i f f i c i l e  tou te  vo lon té  de 
ré fo rme pro fonde  car  toucher  à 
une  par t i e  de  l ’éd i f i ce  r i sque  de 
fa i re  vac i l l e r  l ’ ensemble . Ma is 
l ’ essen t ie l  pour  mo i  n ’es t  pas  là . 
Le  p r inc ipa l  obs tac le  à  une  ré fo rme 
g loba le  es t  l e  fa i t  que  la  san té 

res te  cur ieusement  en  F rance  un 
su je t  réser vé   aux  exper ts . B ien 
que  p remière  p réoccupat ion  des 
F rança is , ra res  son t  l es  déba ts 
consacrés  à  la  san té  pendant  l es 
campagnes  é lec to ra les , s i  b ien 
que  nos  conc i toyens  n ’on t  j ama is 
rée l l ement  eu  leur  mot  à  d i re  sur 
l es  ques t ions  ma jeures  qu i  touchent 
nos  o rgan isa t ions  e t  l e  cap  p r i s  par 
no t re  sys tème. A lo rs  qu ’aux  É ta ts-
Un is , en  Espagne ou  encore  au 
Royaume-Un i , l a  san té  fa i t  pa r t i e 
in tégran te  du  déba t  po l i t i que , 
l a   F rance  n ’es t  j ama is  v ra iment 
par venue à  dess iner  une  v i s ion  de 
l ’aven i r  de  no t re  sys tème qu i  so i t 
po r tée  par  l es  c i toyens , en t ra înan t 
l a  dé f iance  que  nous  obser vons 
chaque jour. Au  Danemark , l e 
déba t  pub l i c  a  a ins i  é té  au  cœur 
des  dynamiques  de  t rans fo rmat ion , 
condu isan t  l es  responsab les 
po l i t i ques  à  p roposer  des  cho ix 
c la i r s  e t  à  l es  su i v re  dans  la  durée . 
Sur tou t , i l  ne  fau t  j ama is  oub l ie r 
qu ’ i l  se ra i t  i l l uso i re  de  vou lo i r 
dup l iquer  un  au t re  modè le  en 
F rance . Chaque pays  a  son  H is to i re , 
sa  cu l tu re , ses  o rgan isa t ions  e t  une 
ré fo rme do i t  s ’ insc r i re  dans  ce  f i l . 
Ce  son t  donc  b ien  d ’ insp i ra t ions 
don t  nous  avons  sur tou t  beso in 
p lu tô t  que  de  modè les . 

Cette économie d’échelle a été 
générée par le programme de « super-
hôpitaux 12  » portant d’une part sur 
la construction ou la reconstruction 
de ces 16 hôpitaux, d’autre part en 
intégrant l’essor de l’ambulatoire et 
son intégration à la ville. Les Pouvoirs 
publics, dans le cadre de l’objectif 
clairement défini d’une amélioration 
globale du système de santé, se 
doivent d’assurer un égal accès de 
tous les citoyens à des services de 
santé modernes. Ainsi, ce programme 
dispose d’un budget de 6,6 milliards 
d’euros afin que les Régions puissent 
construire de nouveaux hôpitaux ; 
1 milliard d’euros devant être affecté 
exclusivement au développement de 
la technologie et aux équipements.

Par ailleurs, l’accréditation et 
l’évaluation hospitalière ont 

conduit à la détermination de seuils 
d’activité impliquant la fermeture 
des petites unités et la mise en place 
d’une politique de réseau d’autant plus 
incitative que le malade peut se faire 
soigner dans une autre Région, s’il 
n’a pas une prise en charge locale… 
aux frais de sa Région d’origine ! 
En 2007, le pays a ainsi mené à 
bien un programme de fermeture 
d’hôpitaux, mis en place de nouvelles 
unités numérisées et de ce fait plus 
performantes. En 1981, le Danemark 
disposait de 128 hôpitaux pour 61 
en 2018, pour ne laisser place qu’à 
53 d’entre eux en 2025. En amont, 
une importante concentration des 
spécialités médicales dans le domaine 
des urgences a été effectuée puisque 
le nombre d’hôpitaux accueillant 
ces services passera de 40 à 2113. 
Enfin, afin d’inciter les Régions à 
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LA CONSTRUCTION DE 16 HÔPITAUX 
D’ICI À 2025 AVEC RETOUR SUR 
INVESTISSEMENT CONTRACTUALISÉ. 



une réorganisation globale du parc 
hospitalier, le gouvernement ne libère 
les financements qu’à la condition 
contractuelle de fermeture des 
hôpitaux vétustes.
Depuis 2007, une fois le diagnostic 
établi, la garantie d’accès aux soins 
prévoit qu’un patient ne doit pas 
attendre plus de 30 jours avant de subir 
une intervention14. Passé ce délai, il 
peut choisir un établissement privé aux 

frais de la Région. De nombreux outils 
d’information sont mis à la disposition 
des patients pour les guider dans 
leurs choix, particulièrement sur l’état 
des hôpitaux et leurs rendements, 
largement favorisé par la politique de 

transparence danoise par laquelle la 
liberté de choisir son prestataire de 
soins prend tout son sens et constitue 
concrètement l’un des jalons forts du 
système de santé.

Le déploiement du numérique 

En 2007, le paysage hospitalier n’était 
donc plus satisfaisant, ni pour le patient 
ni pour l’acteur. Le gouvernement 

s’est donc interrogé sur la 
nécessité d’investir dans 
de nouveaux hôpitaux. 
L’agence nationale de santé 
danoise avait délivré trois 
recommandations : création 
de nouvelles infrastructures 
hospitalières, réduction de 
moitié des hôpitaux intégrant 
des services d’urgence, 
mise en oeuvre d’un secteur 
hospitalier fonctionnant en 
continu, et a jugé parallèlement 
nécessaire de renforcer le 
système de soins primaires 
et de soins ambulatoires. 
L’objectif principal étant de 
limiter l’accès aux urgences, 
en incitant les patients à se 
rendre en priorité chez leur 
médecin généraliste, qui 
assure les petites urgences. 

Dans le même temps, le 
gouvernement, pour répondre 
efficacement au vieillissement de la 
population, à l’accroissement des 
maladies chroniques et des dépenses 
de santé a initié un virage numérique 

L’agence nationale de santé danoise 
avait délivré trois recommandations : 
création de nouvelles infrastructures 
hospitalières, réduction de moitié 
des hôpitaux intégrant des services 
d’urgences, mise en oeuvre d’un 
secteur hospitalier fonctionnant 
en continu, et a jugé parallèlement 
nécessaire de renforcer le système 
de soins primaires et de soins 
ambulatoires. 
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permettant ainsi le développement 
de l’innovation tout en investissant 
massivement dans le secteur de la 
santé connecté et de la télémédecine12 

Rien d’étonnant à ce que le Danemark 
figure actuellement parmi les géants 
mondiaux en matière de digitalisation. 
Le pays a construit un véritable 
écosystème numérique et notamment 
pour le partage des données de santé. 
C’est l’un des pionniers en matière de 
numérisation, identifiée comme une 
priorité nationale depuis 15 ans !  Et 
de surcroît un leader dans le secteur 
des registres de soins de santé unique 
et d’infrastructures. La question du 
partage des données de santé entre 
acteurs n’est donc plus un sujet ! C’est 
désormais une pratique habituelle ! Bien qu’un 
cadre éthique puisse toujours être 
amélioré, les Danois ne sont en aucun 
cas dubitatifs, voire même suspicieux 
envers l’État quant à l’utilisation 
de leurs données… Quelle idée 
singulière d’accorder une confiance 
aveugle à l’État dirait un Français… 
oui mais voilà ce n’est pas la même 
culture… Danois n’est pas Français 
!!! Elémentaire mon cher Watson…

Et les effets positifs n’ont pas tardé 
à se faire ressentir… le déploiement 
du numérique au Danemark a 
engendré une baisse du nombre 
d’hospitalisations tout comme une 
réduction de la durée du séjour moyen 
aux urgences à 4 heures15… Depuis 
2004, tous les Danois disposent 
d’un dossier médical partagé, le bon 
fonctionnement de ce dispositif et 

l’essor du numérique au sein des 
établissements de santé ont facilité les 
relations entre la ville et l’hôpital. Ce 
dossier permet d’identifier les patients 
lors du transport en ambulance et 
ainsi de les orienter efficacement dès 
leur arrivée à l’hôpital. Une meilleure 
identification du patient soigné et du 
lieu de soins par le biais d’un écran 
permettent de suivre les flux. 

Les patients peuvent y inscrire des 
informations «  privées  », ce sont 
donc eux qui décident de l’accès à 
leur dossier, mais bien évidemment 
en cas d’urgence le médecin peut y 
accéder… Pour mémoire, la France ne 
compte aujourd’hui que 6 millions de 
DMP d’ouverts - et pas naturellement 
alimentés - tout reste donc à faire… 

La prévention et la 
responsabilisation 

Afin de répondre efficacement 
au développement des maladies 
chroniques et du vieillissement de la 
population, les Danois ont repensé 
la conception de leur système de 
santé. Un investissement important a 
été réalisé en matière de prévention, 
principalement intégrée dans des 
centres de santé distincts des 
hôpitaux, l’objectif étant d’orienter le 
moins souvent possible les patients 
vers l’hôpital, considéré comme 
gage de confort pour le patient et 
également gage d’économie pour le 
système. Le gouvernement a donc 
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centré sa politique sur la prévention et 
sur la participation active du patient, 
acteur de sa santé, le patient est 
informé et responsabilisé : éducation 
thérapeutique, informations, utilisation 
du numérique (notamment pour la 
gestion des maladies chroniques dont 
souffre 1/3 de la population danoise).

D’autre part, un comité de santé se 
réunit dans les Régions tous les 4 ans, 
réunissant médecins généralistes,  
hospitaliers et représentants des 
Municipalités pour élaborer des 
accords de santé visant à cibler 
les besoins de la population et d’y 
répondre efficacement.

Enfin, les Danois souhaitent retarder 
au maximum l’entrée des personnes 
âgées dans les maisons de retraite, 
coûteuses pour la collectivité… Pour 
maîtriser les dépenses de santé et 
répondre efficacement aux défis du 
vieillissement, le pays a conçu une 
politique visant à accentuer leur 
indépendance et leur autonomie. 
Les Municipalités dans le cadre 
de leurs attributions en matière de 
prévention doivent ainsi assurer le 
maintien de l’autonomie par la mise 
en oeuvre de mesures de rééducation 
et de réadaptation à destination des 
personnes âgées qui doivent avoir 
accès à des services de soins à 
domicile proposés après évaluation 
de leurs besoins individuels. Ainsi, 
des visites à domicile doivent leur 
être proposées et notamment pour 
les personnes vulnérables, de 65 à 

79 ans en cas de besoin et à toute 
personne âgée de plus de 80 ans 
chaque année.

Quels enseignements pour la 
France ! 

Il y a 12 ans, le système de 
santé danois était refondu, et il 
semble fonct ionner  : baisse 
de la fréquentation des urgences 
hospitalières, augmentation de 
l’espérance de vie… le tout pour 
un budget de santé par habitant 

En France 
actuellement, on ne 
peut que déplorer 
l’absence d’une 
transformation 
structurelle 
qui devrait 
accompagner le 
développement de 
ce progrès afin 
de lui conférer 
une optimisation 
efficiente.
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sensiblement équivalent à celui des 
Français. 

En France actuellement, on ne 
peut que déplorer l’absence d’une 
transformation structurelle qui devrait 
accompagner le développement 
de ce progrès afin de lui conférer 
une optimisation efficiente. Or, ce 
n’est qu’à cette condition que l’on 
parviendra à l’objectif ultime, c’est-
à-dire la pérennisation de cette 
réduction des dépenses devenue 
indispensable. La limitation du nombre 
de lits dans les services, désormais in 
fine inutiles par le développement de 
la médecine ambulatoire doit être une 
des priorités, voire la clé de voûte de 
cette transformation.

Même si la Fédération Hospitalière 
de France tempère son ardeur, la 
Cour des comptes chiffre l’économie 
potentiellement réalisable à 6 
mi l l iards d’euros… excusez du 
peu !… Derrière la querelle d’experts, 
une réalité s’impose : le parc hospitalier 
est en surcapacité ! Là encore aucune 
provocation ! C’est l’absence de 
courage politique, celui qui doit 
froidement tirer les conséquences de 
cette nouvelle architecture de l’offre 
hospitalière, provoquée par le progrès 
médical qui est une des origines du 
déficit hospitalier.

La reconversion des lits de médecine 
et de chirurgie doit s’opérer vers le 
social et le médico-social, afin de faire 
évoluer les structures et donc optimiser 

les coûts, mais aussi de répondre au 
vieillissement de la population comme 
au développement des pathologies 
chroniques, engendrant de facto 
une redéfinition des périmètres des 
métiers. Le vote récent de la loi “Ma 
santé 2022” va certes dans le bon 
sens. Le pouvoir réglementaire saura-
t-il pour autant éviter le piège des plus 
conservateurs pour ouvrir le chantier 
des nouveaux métiers ? Car derrière 
ce débat se cachent des revenus ou 
des situations de rentes et donc de 
potentiels agacements, vexations 
voire crises…

Naturellement, personne ne peut 
nier que le progrès « coûte »  à court 
terme… Néanmoins, le progrès 
s’impose à des techniques anciennes 
et désuètes. Il est aussi nécessaire 
qu’irréfutable ! Les études démontrent 
clairement que cette substituabilité 
doit conduire logiquement à ne plus 
rembourser certains médicaments 
ou examens complémentaires 
devenus de facto inutiles et plus 
encore inopérants. La décision de 
ne plus rembourser l’homéopathie 
illustre si besoin est le bien fondé du 
raisonnement… Ne nous arrêtons, 
pas de grâce, au milieu du gué !

Face à la nécessité de ce changement, 
ne sous-estimons pas les difficultés 
que rencontre notre système pour 
se réformer… En effet, combien 
de structures sont condamnées par 
le progrès technique et médical et 
maintenues uniquement pour des 
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et  p rocure r  une  p lus  g rande 
sécur i té  d ’emplo i . A ins i , en  co l l an t 
au  p lus  p rès  de  la  phys io log ie 
avec  les  dern iè res  généra t ions 
d ’ insu l ines , i l  es t  au jourd ’hu i 
poss ib le  d ’env isager  une  mise 
à  l ’ i nsu l ine  en  rédu isan t  l es 
hypog lycémies  de  façon  no tab le , de 
compenser  l es  appor ts  g l ycémiques 
au  moment  des  repas  e t  d ’env isager 
des  op t im isa t ions  thérapeut iques 
avec  des  schémas s imp les  e t  des 
d ispos i t i f s  p lus  innovants . 
P remier  fourn isseur  mond ia l 
d ’ insu l ine , Novo  Nord isk  es t  auss i 
un  ac teur  ma jeur  des  nouve l les 
c lasses  d ’an t id iabé t iques  comme 
les  ana logues  du  GLP-1 qu i  o f f ren t  à 
l a  fo i s  une  amé l io ra t ion  s ign i f i ca t i ve 
de  la  g l ycémie , une  per te  de  po ids 
t rop  souvent  assoc iée  avec  le 
d iabè te  e t  une  p ro tec t ion  card io 
vascu la i re  récemment  démont rées . 
D ’une  fo rme in jec tab le  quo t id ienne , 
nous  avons  su  innover  e t  déve lopper 
une  fo rme in jec tab le  hebdomada i re 
e t   sommes au jourd ’hu i  l es  p remiers 
à  commerc ia l i se r  une  fo rme ora le 
au to r i sée  aux  É ta ts-Un is .
L’exper t i se  de  Novo  Nord isk 
s ’é tend  à  d ’au t res  ma lad ies 
métabo l iques  comme l ’obés i té  e t  l a 
s téa tose  hépa t ique  non-a lcoo l ique 
(NASH)  a ins i  qu ’aux  ma lad ies 
card iovascu la i res . Par  a i l l eu rs , 
no t re  soc ié té  occupe une  p lace  de 
p remier  p lan  dans  le  t ra i tement 
de  l ’hémoph i l i e  e t  des  dé f i c i t s 

en  hormone de  c ro issance  en 
d i ve rs i f i an t  son  por te feu i l l e 
par  l e  déve loppement  e t 
l a  commerc ia l i sa t ion  de 
t ra i tements  à  longue durée 
d ’ac t ion  pour  amé l io re r  l a 
qua l i té  de  v ie  des  pa t ien ts . 

Quel les  sont  les  caractér ist iques 
d’une entrepr ise  imprégnée par 
la  cul ture  danoise. Êtes-vous 
d i f férents  des autres  ?

Novo  Nord isk  es t  rég i  par  une 
fonda t ion  p r i vée , qu i  a  pour  ob jec t i f 
de  f inancer  des  pro je ts  sc ien t i f iques , 
human i ta i res  e t  soc iaux , e t  de 
cons t i tue r  un  ac t ionnar ia t  s tab le . 
C ’es t  un  mode de  gouvernance  qu i 
p r i v i l ég ie  la  v i s ion  à  long  te rme. 
Ce  modè le  d ’en t repr i se  es t  t rès 
couran t  dans  les  pays  scand inaves , 
beaucoup mo ins  en  F rance  même 
s ’ i l  commence à  s ’ y  dép loyer.
La  cu l tu re  d ’en t repr i se  dano ise  se 
carac té r i se  en  in te rne  par  l ’ accen t 
fo r t  m is  sur  l e  déve loppement 
de  sa la r iés  -  v ia  l a  fo rmat ion 
p ro fess ionne l le  e t  l ’ appren t i ssage 
-  e t  par  un  d ia logue  soc ia l 
cons t ruc t i f , i l l us t ré  no tamment  par 
l e  ré fé rendum de  2016 à  Char t res . 
Ce t te  in i t i a t i ve  p ionn iè re  en  F rance , 
so l l i c i tée  par  l a  CFDT, a  permis  la 
mise  en  œuvre  dès  2017 d ’un  p ro je t 
de  nouve l le  o rgan isa t ion  p roposée 
par  l a  d i rec t ion  du  s i te , permet tan t 
de  le  rendre  p lus  compét i t i f , pour 
a t t i re r  à  l ’ aven i r  p lus  de  vo lumes 
e t  p lus  d ’ inves t i ssements . Par 
a i l l eu rs , se lon  no t re  Novo  Nord isk 
Way, nous  souha i tons  concent re r 
no t re  recherche  e t  nos  ac t i v i tés 
sur  l e  pa t ien t  en  nous  assuran t  des 
me i l l eu rs  s tandards  de  qua l i té , de 

ETIENNE TICHIT
Corporate Vice-President et Directeur Général de 

Novo Nordisk – France depuis le 1er Octobre

I N T E R V I E W

Vous venez d’être  nommé à 
la  Direct ion générale  de Novo 
Nordisk France, entrepr ise  de 
santé  danoise occupant  une 
p lace de premier  rang dans 
le  t ra i tement  de d iverses 
pathologies  chroniques 
notamment  le  d iabète . Quel les 
sont  vos ambit ions quant 
à  l ’évolut ion du groupe en 
France ?

Novo  Nord isk  a  cons t ru i t  son 
succès  e t  déve loppé  son  exper t i se 
en  F rance  à  t ravers  sa  f i l i a le  c réée 
en  1959 e t  son  s i te  de  p roduc t ion 
à  Char t res  c réé  en  1961. C ’es t 
d ’a i l l eu rs  le  deux ième p lus 
impor tan t  du  Groupe e t  l ’un  des 
p lus  g rands  s i tes  de  p roduc t ion 
d ’ insu l ine  dans  le  monde.
Mon ambi t ion est  d ’abord de répondre 
du  mieux  poss ib le  aux  beso ins  des 
pa t ien ts  par  l ’ expér imenta t ion , 

l a  commerc ia l i sa t ion  e t  l a  mise 
à  d ispos i t i on  de  t ra i tements  e t 
so lu t ions  innovantes  dans  nos 
domaines  d ’exper t i se  comme 
le  d iabè te , l ’hémoph i l i e  e t  l es 
t roub les  de  c ro issance . Parmi  l es 
so lu t ions  innovantes , dans  le  cadre 
du  p rogramme gouvernementa l 
ETAPES, nous  accé lé rons  no t re 
déve loppement  dans  le  d ig i ta l 
pa r  l a  mise  à  d ispos i t i on  de 
so lu t ions  connec tées  ouvran t  de 
fo rmidab les  oppor tun i tés  pour 
a ider  l es  personnes  a t te in tes  de 
d iabè te  à  con t rô le r  l eu r  ma lad ie .
La  F rance  es t  un  g rand pays 
des  sc iences  de  la  v ie  e t  de 
ta len ts  dans  ces  domaines . Ma 
vo lon té  es t  auss i  de  poursu i v re 
l ’ouver tu re  de  Novo  Nord isk 
F rance  ve rs  l ’ i n te rna t iona l , 

con t r ibuer  au  rayonnement 
de  l ’exper t i se  sc ien t i f i que  e t 
indus t r ie l l e  f rança ise . 

Novo Nordisk apporte  des 
réponses aux besoins des 
personnes at te intes  de d iabète 
et  d ’autres  maladies  chroniques 
en é laborant  des t ra i tements 
innovants , pourr iez-vous nous 
présenter  les  innovat ions phares 
du groupe ?

Novo  Nord isk  innove  depu is  p rès 
de  100 ans  dans  le  t ra i tement 
des  d iabè tes  de  t ype  1  e t  2  e t  l es 
d ispos i t i f s  d ’ in jec t ion . La  soc ié té 
es t  née  au  Danemark  en  1923, jus te 
après  la  découver te  de  l ’ i nsu l ine 
par  Bant ing  e t  Bes t . Au  cours  de 
son  ex is tence , e l l e  a  déve loppé 
de  nouve l les  fo rmes  d ’ insu l ine , 
d ’ac t ion  rap ide , ou  longue pour 
répondre  à  la  d i ve rs i té  des  beso ins 
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Novo Nordisk croit en la France ! 
La politique d’investissement et de 
formation continue des équipes, 
menée à Chartres depuis près de 
60 ans, en témoigne.



sécur i té  e t  d ’é th ique .
En  ex te rne , ce t te  cu l tu re  se 
man i fes te  par  l a  recherche 
d ’échanges  r i ches  e t  t ransparen ts 
a v e c  n o s  i n t e r l o c u t e u r s   : 
p ro fess ionne ls  de  san té , pouvo i rs 
pub l i cs , payeurs , pa t ien ts  e t 
indus t r ie l s , avec  pour  ob jec t i f  de 
favor i se r  l ’ accès  des  ma lades  aux 
t ra i tements  les  p lus  innovants . 
Novo  Nord isk  es t  une  en t repr i se 
ancrée  e t  qu i  in te rag i t  avec  son 
écosys tème, no tamment  assoc ia t i f 
e t  de  p réven t ion   : l a  course 
so l ida i re  o rgan isée  à  l ’occas ion 
de  la  j ou rnée  mond ia le  du  d iabè te 
mi-novembre  à  Char t res  en  donne 
un  bon  exemple . E l l e  a  réun i  1  500 
coureurs  l ’année  dern iè re   !

Une part ie  de Novo Nordisk est 
implantée à  Chartres  depuis 
près de 60 ans, quel les  ont  été 
les  mot ivat ions et  les  ra isons de 
ce choix  ?

Novo  Nord isk  es t  un  ac teur  du 
«   Made in  F rance   »  e t  l e  p remier 
employeur  p r i vé  d ’Eure-e t -Lo i r  avec 
1   200 co l l abora teurs . Le  g roupe 
a  inves t i  300 mi l l i ons  d ’euros 
depu is  15 ans  pour  modern ise r  e t 
agrand i r  son  s i te  de  Char t res , en 
vue  de  répondre  à  la  c ro i ssance  de 
la  demande mond ia le . Chaque jour, 
p lus  de  qua t re  mi l l i ons  de  personnes 
dans  le  monde bénéf i c ien t  d ’une 
insu l ine  p rodu i te  à  Char t res .
C ’es t  une  imp lan ta t ion  pérenne, 
mot i vée  au  début  des  années 
1960 par  l a  qua l i té  de  la  ma in 
d ’œuvre  f rança ise  par  son  savo i r-
fa i re  indus t r ie l . Le  s i te  spéc ia l i sé 
dans  la  p roduc t ion  de  car touches 
e t  de  f l acons  d ’ insu l ine  es t 
d imens ionné  pour  l ’ aven i r, en 

capac i té  d ’accue i l l i r  de  nouve l les 
généra t ions  de  p rodu i t s . Novo 
Nord isk  c ro i t  en  la  F rance   !  La 
po l i t i que  d ’ inves t i ssement  e t  de 
fo rmat ion  con t inue  des  équ ipes , 
menée à  Char t res  depu is  p rès  de 
60 ans , en  témo igne . La  vo lon té  de 
pouvo i r  poursu i v re  ce t te  po l i t i que  a 
é té  réa f f i rmée par  no t re  Prés iden t 
aux  deux  p remières  éd i t i ons  du 
sommet  Choose  F rance . La  F rance 
do i t  res te r  une  te r re  a t t rac t i ve  pour 
l es  indus t r ies  d ’ innova t ion  comme 
la  nô t re . Nous  sommes t rès  a t tachés 
à  con t inuer  des  expor ta t ions  aux 
q u a t r e  c o i n s  d u  g l o b e  a v e c  d u 
«  Made in  F rance   » .

Les Danois  sont- i ls  p lus encl in 
que les  Français  à  autor iser 
rapidement  la  mise sur  le  marché 
des nouveautés thérapeutiques ?

I l  es t  v ra i , qu ’en  te rmes  d ’accès , 
l e  Danemark  a  réuss i  à  se  ré fo rmer 
rap idement . Au jourd ’hu i , l es 
p rocédures  de  mise  sur  l e  marché 
de  nouveaux  t ra i tements  met ten t 
en  moyenne 155 jours  au  Danemark 
(con t re  530 jours  en  F rance ) .   
Comme souvent  au  Danemark , l a 
récen te  ré fo rme du  «  Growth  P lan  » 
a  é té  cons t ru i te  de  man iè re  t rès 
p ragmat ique   avec  les  en t repr i ses 
de  san té , pour  à  la  fo i s  dynamiser 
l ’ a t t rac t i v i té  économique  du  pays  e t 
auss i , pe rmet t re  un  accès  op t ima l 
e t  rap ide  aux  pa t ien ts  de  nouveaux 
t ra i tements . En  F rance , l e  Comi té 
s t ra tég ique  des  indus t r ies  de  san té 
(CS IS )  e t  l a  ré fo rme «   Ma san té 
2022  »  permet t ron t , p robab lement , 
de  fa i re  avancer  l es  choses  avec 
l ’engagement  de  chacun d ’en t re 
nous  aux  cô tés  du  LEEM.
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enjeux électoralistes ? Plus grave 
encore, combien de services ne sont 
plus aux normes, rendus obsolètes 
par le progrès médical, remettant 
en cause tant les pratiques, que les 
situations acquises, et qui faute de 
décision, engendrent par un statu 
quo inqualifiable une insécurité 
chronique pour le patient. Pire, ils 
rendent impossible le financement de 
structures innovantes ! Enfin, combien 
de crédits sont alloués tous les ans, 
quasi-automatiquement pour combler 
des déficits générés par ce manque 
d’ambition alors qu’ils auraient été 
légitimes et utiles aussi bien à la 
restructuration de l’offre de soins 
qu’aux nombreux projets restés par 
manque de moyens financiers au stade 
de prototype… ? Combien de temps 
encore devrons-nous accepter cette 
hérésie qui plonge notre système dans 
une hémiplégie à la fois galopante et 
stérile ?

Ne nions pas cependant les 
efforts !  Les GHT sont une avancée 

tout à fait louable ! Quand bien même 
ils n’engagent hélas les hôpitaux qu’à 
travers des enjeux de coopération. 
Osons leur donner une personnalité 
morale induisant le regroupement 
des CHU en inter-régions notamment 
pour les activités de recours comme 
les greffes. Si plus de la moitié des 
hôpitaux publics sont à l’équilibre, 
combien sont encore structurellement 
déficitaires… par le maintien 
d’activités insuffisantes, mais ne nous 
voilons pas la face, par aussi des 
avantages sociaux comme un temps 
de travail extra réglementaire.

Réduire les dépenses de santé est 
une nécessité. Chacun en convient !  Les 
pistes sont nombreuses à cette 
fin. L’administration doit montrer 
l’exemple si elle souhaite être 
légitime lorsqu’elle s’adresse à ses 
acteurs. Les dépenses administratives 
représentent 7 % des dépenses de 
santé en France contre 5,4 % en 
Allemagne. L’écart représenterait 
plus de 2,6 milliards d’euros… 
réduire drastiquement ces dépenses 
administratives est un impératif ! 
Regroupons les différentes agences 
existantes (HAS, ABM, Observatoires, 
etc.), tel que cela se fait dans toute 
l’Europe. Bien que nos enjeux soient 
pluriels, la réforme de la santé du 
Danemark devra nous inspirer afin de 
lever les freins idéologiques qui ont 
tant usé et fragilisé l’hôpital !

Le progrès médical peut se concilier 
avec la maîtrise des dépenses. Le 
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Ne nions pas 
cependant les 
efforts ! Les 
GHT sont une 
avancée tout à 
fait louable ! 



ANNE SMETANA
DIRECTRICE 

HEALTHCARE DANEMARK

I N T E R V I E W

Denmark must manage the 
aging of  the populat ion and 
chronic diseases. Therefore, 
which means have been 
establ ished to cope with these 
issues?

I n  Denmark , we  work  w i t h  a 
sys tema t i c  f ocus  on  p reven t i on  and 
ea r l y  de tec t i on  o f  ch ron i c  d i seases. 
Th i s  means  t ha t  t he  p r ima r y  sec to r, 
i nc l ud ing  GPs, i s  used  to  a  g rea te r 
ex ten t  f o r  s ys tema t i c  f o l l ow-up  and 
con t ro l  o f  ch ron i ca l l y  i l l  pa t i en t s. 
I n  add i t i on , we  have  imp lemen ted 
na t i ona l  t e l emed ic i ne  so lu t i ons 
fo r  pa t i en t s  w i t h  COPD and  hea r t 
d i seases.

Denmark promotes a pol icy to 
maximize the number of  out-
of-hospital  procedures, so 
which means are being used to 
l imit  access to the hospital?

I n  Denmark , t he  GP has  t he  f unc t i on 
as  ga tekeepe r, wh i ch  means  t ha t 
pa t i en t s  do  no t  have  d i r ec t  access 
to  spec i a l i s t s  o r  t he  emergency 
depa r tmen t . Denmark  has  a  s t rong 
focus  on  ou tpa t i en t  t r ea tmen t 
and  the  poss ib i l i t y  f o r  pa t i en t s  to 
be  t r ea ted  i n  t he i r  own  homes. 
Resea rch  resu l t s  f r om e.g. Te leca re 
No r th  shows  tha t  t e l emed ic i ne 
so lu t i ons  p rov ide  good  resu l t s  f o r 
t he  bene f i t  o f  pa t i en t s.

Denmark is  one of  the most 
digi tal ised countr ies in 
the world, and has bui l t  a 

real  digi tal  ecosystem, so 
what were the stages of  i ts 
development?

Stage  1
Denmark  has  op t im i zed  work f l ows 
by  imp lemen t i ng  d ig i t a l  so l u t i ons 
i n  hosp i t a l s  and  phas i ng  ou t  t he 
t r ad i t i ona l  adm in i s t r a t i ve  t asks 
i nc l ud ing  pen  and  pape r.
 
S tage  2
Denmark  has  deve loped  a  hea l t h  da ta 
ne two rk  w i t h  t he  pu rpose  to  exchange 
i n fo rma t i on  ac ross  t he  hea l t hca re 
sys tem.
 
S tage  3
Da ta  has  been  used  to  deve lop  a 
na t i ona l  e -hea l t h  po r t a l  whe re  c i t i zens 
and  hea l t hca re  p ro fess iona l s  have 
easy  on l i ne  access  to  pe r sona l  hea l t h 
da ta  such  as  p resc r i p t i ons, l abo ra to r y 
responses  and  vacc ina t i on  reco rds.
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progrès en santé n’implique 
pas systématiquement une 
augmentation des dépenses… À 
condition de tirer les conséquences 
du progrès technique et de 
l’évaluer… d’oser !

À ce titre une modélisation 
du système danois à une 
région française comme la 
région Auvergne-Rhône-Alpes, 
permettrait de développer de 
nombreuses réflexions, si Anne 
Smetana dit que « La France est 
le pays qui nous rend le plus 

visite au monde », c’est bien que 
l’intérêt des acteurs peut trouver 
consensus dans les grands défis 
qui existent aujourd’hui et ceux qui 
viendront demain….

1. Max Weber,  L’Éthique protestante 
et l’Esprit du capitalisme.

2. « Les systèmes de santé dans 
les pays nordiques de l’Union 
européenne : Le Danemark - Haut 
conseil de la santé publique », 
rubriques international

3. « Les systèmes de santé 
nationaux du nord de l’Europe », 
DREES

4. Dictionnaires et Encyclopédies, 
Academic 

5. « Les taux de TVA par pays en 
Europe » - Expert comptable

6. Impôts sur le revenu - Ambassade 
de France au Danemark

7. « La réforme des collectivités 
locales au Danemark », Conseil de 
l’Europe

8. Cédric Arcos « Sans 
décentralisation, la réforme du 
système de santé échouera » 

8/10/18 Le Figaro

9. « Healthcare in Denmark  an 
overview » - Ministry of health

10. « Comment le Danemark a 
renforcé son système de santé 
autour du médecin généraliste » 
- www.cadredesante.com

11. Anne Smetana, directrice de 
Healthcare Danemark. 
www.gazette-sante-social.fr

12.  « Le système danois, un 
exemple pour le France ? » - SFMU

13. Idem

14. « Pour un système de santé 
universel et efficace » -  institut 
économique de Montréal

15. « Un modèle nordique 
séduisant» - Réseau CHU
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L E  P O R T R A I T

S
’il semble  encore 
t rop  tô t  pour  d resser 
l e  b i l an  de  l ’ac t ion 
de  Jacques  Ch i rac , i l 

appara î t  néanmoins  miss ion 
imposs ib le  que  de  vou lo i r 
d resser  l e  tab leau  de  la  F rance 
po l i t i que  de  l ’après-guer re 
à  nos  jours  sans  évoquer  l a 
p lace  incon tournab le  qu ’ i l  a 
occupée pendant  50 ans . 

Au  p lan  po l i t i que , l ’H is to i re 
re t iendra  e t  dev ra  appro fond i r  l ’ é lu 
l oca l , l e  dé fenseur  incond i t i onne l 
du  monde ru ra l  ma is  auss i  l e 
p remier  ma i re  de  Par i s  é lu  au 
su f f rage  un ive rse l , occupant  de 
nombreux  pos tes  min is té r ie l s . Deux 
fo i s  P remier  min is t re  don t  ce lu i 
de  la  p remière  cohab i ta t i on  de  la 
V e Répub l ique , sous  la  p remière 
p rés idence  de  F ranço is  Mi t te r rand , 
P rés iden t  de  deux  par t i s  po l i t i ques 
qu ’ i l  a  c réés , l e  RPR e t  l ’UMP, 
Jacques  Ch i rac  es t  é lu  Prés iden t  de 
la  Répub l ique  en  1995 e t  réé lu  en 
2002 avec  p lus  de  80 % des  vo i x .

Rappe lons  s imp lement  e t 
succ inc tement  dans  ces  co lonnes 
le  rô le  de  Jacques  Ch i rac  dans  la 
lu t te  con t re  le  chômage, pu isque 
ce l l e -c i  es t  peu  mise  en  va leur  par 
l es  d i f fé ren ts  obser va teurs . 

C ’es t  l o rsqu ’ i l  dev ien t  secré ta i re 
d ’É ta t  aux  A f fa i res  soc ia les  chargé 
des  p rob lèmes de  l ’emp lo i  qu ’ i l 
c rée  l ’ANPE (Agence  Nat iona le  Pour 
l ’Emp lo i )  en  ju i l l e t  1967 (so i t  9 
ans  après  la  c réa t ion  du  rég ime de 
l ’Assurance  chômage par  l e  Généra l 

de  Gau l le ) . La  F rance  compte  a lo rs 
430 000 demandeurs  d ’emplo i , 
so i t  2  % de  la  popu la t ion  ac t i ve . 
Pour  l e  gouvernement  Pompidou , 
l a  c réa t ion  de  ce t  é tab l i ssement 
pub l i c  n ’es t  qu ’une  modern isa t ion 
de  l ’ex i s tan t  que  son t  l es  bureaux 
des  ser v ices  ex té r ieurs  du  t rava i l  e t 
de  la  ma in-d ‘oeuvre  (Se tmo)  mis  en 
p lace  au  lendemain  de  la  seconde 
guer re  mond ia le . 

L’Agence  se  vo i t  con f ie r 
l ’ i nsc r ip t i on  des  demandeurs 
d ’emplo i , l a  p rospec t ion  des 
emplo is  d i spon ib les  e t  l e  p lacement 
so i t  une  miss ion  d ’ in te rméd ia t ion , 
ma is  auss i  l ’ accue i l  e t  l ’ i n fo rmat ion 
des  sa la r iés , l ’ o r ien ta t ion  ve rs 
la  fo rmat ion , l ’ é tab l i ssement  des 
s ta t i s t iques  du  marché  du  t rava i l . 
E l l e  fus ionnera  avec  le  réseau des 
Assed ic  en  2008 pour  c réer  Pô le 
emplo i . 

C ’es t  en  ma i  68 que  Jacques 
Ch i rac  se  fa i t  conna î t re  de  l ’op in ion 
pub l ique . La  F rance  conna î t  l a  p lus 
impor tan te  g rève  généra le  de  son 
H is to i re  e t  l es  évènements  de  Ma i  68 
res te ron t  g ravés  à  tou t  j ama is  dans 
la  mémoi re  de  tou te  une  généra t ion 

C’est lorsqu’il devient secrétaire 
d’État aux Affaires sociales chargé 
des problèmes de l’emploi qu’il 
crée l’ANPE (Agence Nationale 
Pour l’Emploi) en juillet 1967 (soit 
9 ans après la création du régime 
de l’Assurance chômage par le 
général de Gaulle). La France 
compte alors 430 000 demandeurs 
d’emploi, soit 2 % de la population 
active. 

le portrait
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de jeunes  F rança is  qu i  rêven t 
d ’au toges t ion , de  l i be r té  sexue l le , 
de  nouveaux  hor i zons . Le  pouvo i r 
po l i t i que  e t  l es  o rgan isa t ions 
synd ica les  p r i s  de  cour t , son t 
complè tement  dépassés . Ce  son t  7 
mi l l i ons  de  g rév is tes  qu i  para l ysen t 
l e  pays . «  C ’es t  l a  ch ien l i t  »  d i ra 

l e  Généra l  de  Gau l le . En  désespo i r 
de  cause , l e  P remier  min is t re 
Georges  Pompidou  réun i t  l e  26 
ma i  l es  o rgan isa t ions  pa t rona les  e t 
synd ica les  au  Min is tè re  du  Trava i l , 
rue  de  Grene l le . Ce t te  réun ion 
t r ipa r t i t e  à  laque l le  par t i c ipe  le 
j eune  Secré ta i re  d ’É ta t  à  l ’Emp lo i , 
Jacques  Ch i rac , revo l ve r  dans  la 
poche , t rouvera  son  dénouement  l e 
27 ma i  après  2  jours  de  négoc ia t ion . 
Les  accords  de  Grene l le  se ron t 
conc lus  sur  -  en t re  au t res  -  l a 
base  d ’une  augmenta t ion  du  SMIG 
de  35 %, d ’une  augmenta t ion  des 
sa la i res , de  10 %.

À n ’en  pas  dou te r, Jacques  Ch i rac , 
a r t i san  de  ce t te  négoc ia t ion 
réuss ie  re t iendra  qu ’ i l  n ’ y  a 
pas  de  démocra t ie  soc ia le  sans 
corps  in te rméd ia i re… Pu isse- t - i l 
au jourd ’hu i  ê t re  en tendu ! ! ! 

Dans  la  mémoi re  co l l ec t i ve , b ien 
que  de  na tu re  d i f fé ren te , l es 
accords  de  Grene l le  res ten t  avec 
les  accords  Mat ignon de  1936, deux 
g randes  phases  d ’avancée  soc ia le 
à te l  po int  que le  mot  «  Grenel le  » 
devenu désorma is  «  génér ique  » 
es t  acco lé  à  des  négoc ia t ions  e t 
accords  dé te rminants  pour  l ’ aven i r 
de  no t re  soc ié té  te l  l e  «  Grene l le  de 
l ’env i ronnement  » . 

Lo rs  de  la  p remière  cohab i ta t i on 
de  la  V e Répub l ique  (1986-1988) , 
avec  son  min is t re  Ph i l i ppe  Ségu in , 
M in is t re  des  A f fa i res  soc ia les  e t  de 
l ’Emp lo i , i l  déve loppe  en  mat iè re 
d ’emplo i  une  po l i t i que  l i bé ra le . 
Le  8  ju in  1986, i l  f e ra  vo te r  l a 
suppress ion  admin is t ra t i ve  de 
l i cenc iement  e t  l e  11 aoû t  de  la 
même année, dans  le  cadre  d ’une 
o rdonnance , i l  subordonnera  le 
recours  au  t rava i l  i n te rmi t ten t 
pour  l es  en t repr i ses  à  un  accord 
p réa lab le . L’année  su i van te , l e  19 
ju in , l a  l o i  su r  l ’ aménagement  du 
temps de  t rava i l  v i se ra  à  donner 
p lus  de  soup lesse  aux  en t repr i ses . 
La  lo i  du  10 ju i l l e t  por tan t  sur  l e 
chômage de  longue durée  aura 
cer tes  peu  d ’e f fe t  a lo rs  qu ’avec 
ce l l e , à  l a  même da te , por tan t 
sur  l ’ emp lo i  des  t rava i l l eu rs 
hand icapés , i l  i n t rodu i ra  la  no t ion 
«  d ’ob l iga t ion  d ’emplo i  »  à  t ravers 
une  po l i t i que  de  quo tas  su i van t  l a 
ta i l l e  des  en t repr i ses .

Ce t te  po l i t i que  por te  ses  f ru i t s 
pu isque  le  chômage enreg is t re 
10,5 % des act i fs  en 1986, 10,3 % 
en  1987 pour  a t te indre  9 ,8  % en 
1988. 

En  1995, lo rs  de  sa  campagne 
prés iden t ie l l e  v i c to r ieuse , Jacques 
Ch i rac  fa i t  du  concept  é laboré 
par  Marce l  Gauchet , l a  f rac tu re 
soc ia le , l e  thème pr inc ipa l  de 
son  p rogramme. Sur  l es  12 ans 
de  p rés idence  ch i raqu ienne , l a 
mo i t i é  se  dérou le ra  dans  le  cadre 
d ’une  cohab i ta t i on  avec  L ione l 
Josp in  comme Premier  min is t re 
qu i  sous  la  hou le t te  de  sa  min is t re 
du  Trava i l  e t  de  la  So l ida r i té , 
Mar t ine  Aubr y, met t ra  en  p lace 
la  l o i  t rès  con t roversée  des  35 
heures , ré fo rmée dès  2002 par 
l e  gouvernement  de  Jean-P ie r re 
Ra f fa r in , P remier  min is t re . 

En f in  en  2006, Domin ique  de 
V i l l ep in , son  dern ie r  P remier 
min is t re , déc ide  de  t rans fo rmer  le 
Cont ra t  de  nouve l les  embauches 
(CNE)  en  con t ra t  de  p remier 
embauche (CPE )  qu i  p rovoque de 
nombreuses  man i fes ta t ions  du 
monde synd ica l  e t  é tud ian t  qu i 
auron t  pour  conséquence  l ’abandon 
de  te l l es  mesures . Fa i t  ra r i ss ime, l a 
l o i  vo tée  ne  sera  pas  p romulguée  !

Ma lg ré  des  approches  po l i t i ques 
e t  économiques  pour  l e  mo ins 
f luc tuan tes , l es  années  de 
p rés idence  de  Jacques  Ch i rac 
ve r ron t  l e  chômage ba isser, passant 
de  11,3  % à  son  a r r i vée  à  8 ,4  % au 
moment  de  son  dépar t . 

Es t -ce  parce  que  Jacques  Ch i rac 

déc la ra i t  dès  1976 pérempto i rement 
que  «  nous  sommes au  bou t  du 
tunne l  »… et  renchér i ssa i t  en  2004 
par  «  l es  s ignes  de  redressement 
se  mu l t ip l i en t   »  que  son  image 
dans  ce t te  lu t te  in te rminab le  pour 
l ’ emp lo i  s ’es t  b rou i l l ée  ou  es t -ce 
parce  qu ’ i l  a  c ru  e t  i l  n ’es t  pas  le 
seu l  l o in  s ’en  fau t  que  le  chômage 
é ta i t  un  phénomène admin is t ra t i f  
vo i re  l ég is la t i f  qu ’ i l  déc la re  le 
22 ma i  1995 (devan t  l e  co rps 
p ré fec to ra l )  : «  A lo rs  que  le  chômage 
ronge  no t re  pays  e t  menace  la 
cohés ion  na t iona le , j e  v iens  vous 
d i re  que  je  veux  que  vous  soyez , 
chacun dans  vo t re  dépar tement , l es 
fe rs  de  lance  de  no t re  ba ta i l l e  pour 
l ’ emp lo i . . . Je  v iens  vous  d i re , sans 
aucun ménagement , que  je  su i v ra i 
pe rsonne l lement  vo t re  ac t ion . 
Sachez  que  je  se ra i  t rès  a t ten t i f  aux 
résu l ta ts  de  chacun d ’en t re  vous . 
Sachez  auss i  que  vo t re  réuss i te  sur 
l ’ emp lo i , dans  vo t re  dépar tement , 
se ra  le  c r i tè re  abso lument  essen t ie l 
d ’appréc ia t ion  de  vo t re  mér i te  e t 
donc  de  sa  reconna issance . . . Nous 
devons  va inc re  le  chômage. Ce la 
dépend en  par t i e  de  vous . Nous 
pouvons  le  fa i re  »… 

Qu’on t - i l s  fa i t  depu is  nos  hau ts 
fonc t ionna i res  que  la  p lanè te 
env ie ! ! !.

Dans la mémoire collective, bien que 
de nature différente, les accords de 
Grenelle restent avec les accords 
Matignon de 1936, deux grandes phases 
d’avancée sociale à tel point que le 
mot « Grenelle » devenu désormais 
« générique » est accolé à des 
négociations et accords déterminants 
pour l’avenir de notre société tel le 
« Grenelle de l’environnement ».

le portrait



P A R O L E  D ’ E X P E R T

BORIS LÉONE ROBIN
AvocAt sénior chez 
August Debouzy

LA LOI « PACTE » 
OU LE RENOUVEAU 

DE L’ÉPARGNE 
RETRAITE 

D’ENTREPRISE ?

42

monéta i re  e t  f i nanc ie r, un  nouveau 
chap i t re  in t i tu lé  «   P lans  d ’Épargne 
Re t ra i te  »  ( c i -après  «  PER » ) , tou t  en 
renvoyan t  l e  so in , à  une  o rdonnance , 
un  décre t  e t  un  a r rê té , d ’appor te r 
des  p réc is ions  complémenta i res  sur 
l e  rég ime ju r id ique , f i sca l  e t  soc ia l  de 

ces  d ispos i t i f s . Deux  mo is  p lus  ta rd , 
vo ic i  qu ’es t  pub l iée  l ’o rdonnance  n° 
2019-766 du  24 ju i l l e t  2019 por tan t 
ré fo rme de  l ’épargne  re t ra i te .
Le  min is tè re  de  l ’Économie  e t  des 
F inances , dans  un  communiqué  de 
p resse  du  24 ju i l l e t  2019 y  vo i t  l a 
c réa t ion  de   «   p rodu i t s  d ’épargne 
re t ra i te  p lus  a t t rac t i f s  pour  l es 
épargnants , ca r  p lus  s imp les , 
p lus  f l ex ib les  e t  p lus  f i sca lement 
avan tageux  » .

Es t -ce  vé r i tab lement  un  b ig  bang de 
l ’épargne  re t ra i te  en  F rance  comme 
cer ta ins  a iment  à  le  qua l i f i e r  ? 

Le cadre jur id ique avant 
«  Pacte  »
 
L’épargne  re t ra i te  en  F rance  avan t 
«   Pac te   »  r ima i t  avec  complex i té 

e t  pe ina i t  à  t rouver  sa  p lace  en t re 
épargne  sa la r ia le  e t  assurance-v ie .
Les  d ispos i t i f s  sou f f ra ien t  de 
l ’absence  de  cadre  ju r id ique  commun. 
I l  ex i s ta i t  a ins i  t rop  de  d ispos i t i f s 
p résen tan t  des  carac té r i s t iques  e t 
des  règ les  ju r id iques  d i f fé ren tes . 

En t re  les  con t ra ts  co l l ec t i f s  e t 
ob l iga to i res  d ’en t repr i se  (d i t s 
«  a r t i c le  83 » ) , l es  d i spos i t i f s 
«   a r t i c le  82  » ,    l es  PERE, l es 
PERP, les  con t ra ts  Made l in  e t 
Made l in  agr ico les  (pour  l es 
t rava i l l eu rs  indépendants ) , l es 
PERCO ma is  auss i  l es  con t ra ts 
PREFON, CRH ou  COREM, 
l ’épargnant  pouva i t  s ’ y  perdre 
sans  compter  l es  hypo thèses 
assez  l im i tées  de  t rans fe r t  ou 
por tab i l i t é  d ’un  d ispos i t i f  ve rs 
un  au t re  en  cas  de  mob i l i t é…
Tout  cec i  a  v ra i semblab lement 
con t r ibué  à  f re iner  l e  recours  à 

ces  d ispos i t i f s .

Le cadre jur id ique après 
«  Pacte  »

La  lo i   Pac te   c rée  le  PER, l eque l 
peu t  ê t re  ouver t  au  n i veau  d ’une 
en t repr i se , i l  s ’ag i ra  a lo rs  d ’un  P lan 
d ’Épargne  Re t ra i te  d ’en t repr i se  (ou 
«   PER d ’en t repr i se ) , ou  de  man iè re 
ind i v idue l le , i l  s ’ag i ra  a lo rs  d ’un 
P lan  d ’Épargne  Re t ra i te  ind i v idue l 
(ou  «  PER I   » ) .
Concernant  l e  PER d ’en t repr i se , 
deux  p rodu i t s  coex is ten t   :
-Le  PER d ’en t repr i se  co l l ec t i f  e t ,
-Le  PER d ’en t repr i se  ob l iga to i re .
Ces  deux  d ispos i t i f s  peuvent 
éga lement  ê t re  regroupés  au  se in 
d ’un  PER d ’en t repr i se  co l l ec t i f 
ou  ê t re  mis  en  p lace  au  n i veau 
in te ren t repr i ses .

L ’épargne  re t ra i te  es t 
au jourd ’hu i  peu  déve loppée 
en  F rance  par  rappor t  à 

d ’au t res  d ispos i t i f s   d ’épargne  : E l l e 
représen ta i t  f i n  2016 un  encours 
to ta l  de  219 mi l l i a rds  d ’euros 
con t re  1  700 mi l l i a rds  d ’euros 
pour  l ’ assurance  v ie  e t  p rès  de  400 
mi l l i a rds  d ’euros  pour  l e  l i v re t  A  e t 
l e  LDDS.

À l ’heure  où  la  ré fo rme des  rég imes 
de  re t ra i te  ob l iga to i res  pour ra i t 
about i r  à  une  d iminu t ion  des  d ro i t s 
de  cer ta ins , no tamment  des  p lus 
hau tes   rémunéra t ions , l e  l ég is la teur 
a  en tendu donner  un  coup de  pouce 
à  ces  d ispos i t i f s  d ’épargne  re t ra i te . 
Pour  ce  fa i re , l ’ a r t i c le  71 de  la  l o i 
n°  2019-486 du  22 ma i  2019 d i te 
«   l o i  Pac te   »  c rée , dans  le  code 

L’épargne retraite en France 
avant «  Pacte  » rimait avec 
complexité et peinait à trouver 
sa place entre épargne 
salariale et assurance-vie.

parole d’expert



Des règles  de 
fonct ionnement  communes
 
Des  règ les  ju r id iques  communes 
à  tous  les  PER on t  é té  c réées  par 
l a  l o i  Pac te  e t  complé tées  par 
l ’ o rdonnance  du  24 ju i l l e t . E l l es 
s ’app l iquent  a ins i  aux  d ispos i t i f s 
d ’épargne  re t ra i te  d ’en t repr i se .

Gest ionnaires   :  a lo rs  qu ’avan t 
Pac te  chaque d ispos i t i f  é ta i t  gé ré 
exc lus i vement  par  un  seu l  t ype 
d ’ac teurs  ( l es  banques  pour  l e 
PERCO e t  l es  o rgan ismes assureurs 
pour  l es  «   a r t i c le 
83  » ) , tous  les  p lans 
d ’épargne  re t ra i te 
peuvent  désorma is 
donner  l i eu   :

-à  l ’ouver tu re  d ’un 
compte- t i t res  auprès 
d ’une  soc ié té  de 
ges t ion   ;
-à  l ’adhés ion  à  un 
con t ra t  d ’assurance 
de  g roupe auprès  d ’un 
o rgan isme assureur 
( soc ié té  d ’assurance , ins t i tu t i on  de 
p révoyance  ou  mutue l le )   ;
-à  l ’adhés ion  à  un  con t ra t  ayan t  pour 
ob je t  l a  couver tu re  d ’engagements 
de  re t ra i te  supp lémenta i re  auprès 
d ’un  o rgan isme de  re t ra i te 
p ro fess ionne l le  supp lémenta i re 
(ORPS ou  FRPS) .

Affectat ion des act i fs   :  l e  Code 
monéta i re  e t  f inanc ie r  d resse  une l i s te 
d ’ac t i f s  suscept ib les  d ’ê t re  p roposés 
par  l es  ges t ionna i res .   Que lques 
d i f fé rences  demeuren t  se lon  que  le 
d i spos i t i f  donne l i eu  à  l ’ouver tu re 
d ’un  compte- t i t res , à  l ’ adhés ion  à 

un  con t ra t  d ’assurance  de  g roupe ou 
à  un  ORPS.
Sauf  déc is ion  con t ra i re  e t  expresse 
du  t i tu la i re , l es  ve rsements  son t 
a f fec tés  se lon  une  a l l oca t ion  de 
l ’épargne  permet tan t  de  rédu i re 
p rogress i vement  l es  r i sques 
f inanc ie rs  pour  l e  t i tu la i re  (ges t ion 
p i l o tée  par  dé fau t ) .

Al imentat ion du PER  :  l es  PER 
son t  désorma is  composés  de 
compar t iments , co r respondant 
chacun à  une  source  d ’a l imenta t ion .
À  no te r  que  pour  cer ta ins  t ypes  de 

ve rsement , des  règ les  spéc i f iques 
peuvent  ex i s te r  en  fonc t ion  des 
p rodu i t s . De  fa i t , dans  la  mesure 
où  ce la  va  avo i r  des  inc idences  sur 
l e  rég ime f i sca l , l es  cas  de  sor t i e 
an t i c ipée  e t  l es  moda l i tés  de  sor t i e 
( ren te  ou  cap i ta l ) , l es  ges t ionna i res 
von t  ê t re  tenus  de  ten i r  un  reg is t re 
des  sommes versées  par  l es 
béné f i c ia i res , compar t iment  par 
compar t iment .

Transfert  entre  PER  :  l ’un  des 
ob jec t i f s  a f f i ché  par  l e  gouvernement 
es t  de  permet t re  à  l ’épargnant , tou t 
au   l ong  de  sa  v ie  «  de  regrouper  son 

épargne  dans  un  un ique  p rodu i t , e t 
de  fa i re  j ouer  l a  concur rence  à  tou t 
moment   » . Le  p r inc ipe  es t  f i xé  par 
l e  Code monéta i re  e t  f i nanc ie r   : 
«  Les  d ro i t s  ind i v idue ls  en  cours  de 
cons t i tu t i on  son t  t rans fé rab les  ve rs 
tou t  au t re  p lan  d ’épargne  re t ra i te  » .
Ma lg ré  ce  p r inc ipe , que  l ’on  aura i t 
pu  penser  incond i t i onne l , des 
l im i tes  son t  tou te fo i s  f i xées   :
-Les  d ro i t s  ind i v idue ls  re la t i f s 
aux  PERE auxque ls  l e  sa la r ié  es t 
a f f i l i é  à  t i t re  ob l iga to i re  ne  son t 
t rans fé rab les  que  lo rsque  le  t i tu la i re 
n ’es t  p lus  tenu  d ’y  adhére r   ;
-Avan t  l e  dépar t  du  t i tu la i re  de 
l ’en t repr i se , l e  t rans fe r t  des 
d ro i t s  ind i v idue ls  re la t i f s  aux  PER 
co l l ec t i f s  ve rs  un  au t re  PER es t 
l im i té  à  un  t rans fe r t  tous  les  3  ans .

Les  f ra i s  de  t rans fe r t  son t 
éga lement  encadrés   :
- i l s  ne  peuvent  excéder  1  % des 
d ro i t s  acqu is   ;
- i l s  son t  en  revanche nu ls  à 
l ’ i ssue  d ’une  pér iode  de  c inq  ans  à 
compter  du  p remier  ve rsement  dans 
le  p lan  ou  s i  l e  t rans fe r t  in te r v ien t 
à  compter  du  dépar t  en  re t ra i te  du 
béné f i c ia i re  ou  de  l ’âge  de  dépar t 
au to r i sé .

Disponibi l i té  de l ’épargne  :  l es 
d ro i t s  cons t i tués  sur  l e  PER son t 
d i spon ib les  au  p lus  tô t  à  compter 
de  l ’âge  léga l  de  dépar t  à  l a  re t ra i te 
(62  ans )  ou  à  la  da te  de  l i qu ida t ion 
de  la  pens ion  de  re t ra i te .
Les  d ro i t s  cons t i tués  dans  le  cadre 
du  PER peuvent  tou te fo i s  ê t re , à 
l a  demande du  t i tu la i re , l i qu idés 
ou  rache tés  avan t  ce t te  échéance 
dans  des  cas  spéc i f iques  p révus 
par  l ’ o rdonnance  (décès , inva l id i té , 

su rendet tement , acqu is i t i on  de  la 
rés idence  p r inc ipa le , e tc . ) . Ces 
cas  ne  concernent  p lus  seu lement 
l es  «   acc iden ts  de  la  v ie   »  ma is 
s ’é tendent  à  l ’acha t  de  la  rés idence 
p r inc ipa le  (pour  l es  ve rsements 
vo lon ta i res  e t  ceux  i ssus  de 
l ’épargne  sa la r ia le ) . Un  nouveau 
cas  de  déb locage  pour  cer ta ins 
mandata i res  soc iaux  es t  éga lement 
p révu .

Prestat ions  :  l es  d ro i t s  i ssus 
des  ve rsements  vo lon ta i res  e t  de 
l ’épargne  sa la r ia le  son t  dé l i v rés , 
au  cho ix  du  t i tu la i re  ( i )  sous  fo rme 
de  ren te  v iagère  ou  ( i i )  sous  fo rme 
de  cap i ta l  l i bé ré  en  une  fo i s  ou  de 
man iè re  f rac t ionnée .
Les  d ro i t s  i ssus  des  ve rsements 
ob l iga to i res  peuvent  ê t re  dé l i v rés 
sous  fo rme de  ren te  v iagère 
un iquement .

Informat ion des bénéf ic ia i res   : 
l ’ i n fo rmat ion  des  béné f i c ia i res  es t 
ren fo rcée , tan t  par  l ’ emp loyeur  que 
par  l es  ges t ionna i res  des  p lans . Une 
in fo rmat ion  à  l ’ouver tu re  du  p lan , 
en  cours  de  cons t i tu t i on  des  d ro i t s , 
à  l a  l i qu ida t ion  e t  à  l ’ occas ion  des 
t rans fe r ts  es t  p révue .
En f in , c inq  ans  avan t  l a  l i qu ida t ion 
de  sa  re t ra i te , l e  t i tu la i re  peu t 
in te r roger  l e  ges t ionna i re  du  p lan 
a f in  de  s ’ in fo rmer  sur  ses  d ro i t s 
e t  su r  l es  moda l i tés  de  res t i tu t i on 
de  l ’épargne  appropr iées  à  sa 
s i tua t ion .

Régime f iscal  et  socia l   :   l es 
rég imes  f i scaux  e t  soc iaux  du 
f inancement  e t  des  p res ta t ions  von t 
dépendre  du  t ype  d ’a l imenta t ion  e t 
du  cho ix , du  t i tu la i re , d ’une  sor t i e 
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en ren te  ou  en  cap i ta l .
Re levons  que  pour  l es  ve rsements 
vo lon ta i res  a f fec tés  au  PER co l l ec t i f 
e t  au  PER ob l iga to i re , l es  t i tu la i res 
d isposent  d ’une  op t ion  en t re  ( i ) 
déduc t ib i l i t é  de  leur  revenu sur  l e 
f inancement  e t  impos i t i on  de  la 
ren te  au  t i t re  des  ren tes  v iagères 
à  t i t re  g ra tu i t  e t  ( i i )  impos i t i on 
sur  l e  revenu du  f inancement  e t 
impos i t i on  de  la  ren te  au  t i t re  des 
ren tes  v iagères  à  t i t re  onéreux .
 

Les spéci f ic i tés  des 
d isposi t i fs  d ’épargne 
retra i te  d’entrepr ise
 
Deux  p rodu i t s  d ’épargne  re t ra i te 
d ’en t repr i se  subs is ten t   : un  p rodu i t 
co l l ec t i f , ouver t  à  tous  les  sa la r iés 
e t  ayan t  voca t ion  à  succéder 
aux  ac tue ls  PERCO, e t  un  p rodu i t 
pouvant  ê t re  réser vé  à  cer ta ines 
ca tégor ies  de  sa la r iés  e t  p renant 
l a  success ion  des  ac tue ls  con t ra ts 
«  a r t i c le  83 » . Ces  p rodu i t s  peuvent 
éga lement  ê t re  regroupés  en  un 
seu l .
Les  p r inc ipa les  d i f fé rences 
en t re  ces  p rodu i t s  concernent 
l es  béné f i c ia i res  a ins i  que  les 
moda l i tés  d ’a l imenta t ion .

Par  dé fau t , l a  gouvernance  du 
PER d ’en t repr i se  co l l ec t i f  es t 
assurée  par  l e  ou  les  Conse i l s  de 
sur ve i l l ance  des  Fonds  Communs 
de  P lacement  d ’En t repr i se  (FCPE) 
composant  l e  P lan . Lorsque  le  p lan 
es t  composé  d ’au t res  ac t i f s  que 
des  FCPE, l a  mise  en  p lace  d ’un 
Comi té  de  sur ve i l l ance  du  p lan  es t 
ob l iga to i re .
Concernant  l e  PER ob l iga to i re , 

une  gouvernance  par t i cu l i è re  es t 
imposée  un iquement  s i  l e  p lan  peu t 

ê t re  a l imenté  par  l ’ i n té ressement 
e t  l a  par t i c ipa t ion . Dans  ce  cas , 
un  Comi té  de  sur ve i l l ance  du  p lan 
do i t  ê t re  mis  en  p lace . Ce  Comi té 
es t  tou te fo i s  facu l ta t i f  dès  lo rs 
que  les  ve rsements  son t  a f fec tés 
un iquement  à  l ’acqu is i t i on  de  par ts 
de  FCPE.
Lorsqu ’ i l s  coex is te ron t , l a  ques t ion 
de  la  répar t i t i on  des  rô les  en t re 
le  Comi té  de  sur ve i l l ance  e t  l es 
Conse i l s  de  sur ve i l l ance  des  FCPE 
pour ra  se  poser.

Le t ransfert  entre 
générat ions de produi ts 
d ’épargne-retra i te
 
A f in  d ’encourager  l e  recours  à  ces 
p rodu i t s  «  Pac te  » , l es  rédac teurs  de 
l ’o rdonnance  on t  p révu  de  fac i l i t e r 
l es  t rans fe r ts  e t  t rans fo rmat ions 
en t re  p rodu i t s .
Le  t rans fe r t  ind i v idue l , c ’es t -à-
d i re  sur  déc is ion  expresse  ou  avec 

Af in  d ’encourager  l e  recours 
à  ces  p rodu i t s  «  Pac te  » , l es 
rédac teurs  de  l ’o rdonnance 
on t  p révu  de  fac i l i t e r  l es 
t rans fe r ts  e t  t rans fo rmat ions 
en t re  p rodu i t s .

accord  exprès  des  t i tu la i res , en t re 
un  p rodu i t  i nd i v idue l  ou  co l l ec t i f 
ex i s tan t  avan t  l a  l o i  «   Pac te   »  e t 
un  p rodu i t  «   Pac te   »  se ra  tou jours 
poss ib le  sous  réser ve  que   :
-pour  l es  d ro i t s  i ssus  d ’un  «  a r t i c le 
83  » , l e  t i tu la i re  ne  so i t  p lus  tenu 
d ’y  adhére r   ;
-pour  l es  d ro i t s  i ssus  d ’un   PERCO, 
avan t  l e  déba t  du  t i tu la i re  de 
l ’en t repr i se  dans  laque l le  ce  PERCO 
es t  mis  en  p lace , un  t rans fe r t  es t 
poss ib le  une  fo i s  tous  les  t ro i s  ans 
un iquement .
À  no te r  qu ’à  p r io r i , l es  ges t ionna i res 
d ’un  p lan  d ’épargne  re t ra i te  ouver t 
avan t  l e  1 er  oc tobre  2020 ne  son t 
tenus  d ’accepte r  l es  t rans fe r ts  qu ’à 
compter  de  ce t te  da te . Ce t te  da te 
dev ra i t  ê t re  con f i rmée par  décre t .
L’o rdonnance  p révo i t  éga lement 
expressément  l a  p rocédure  de 
t rans fe r t  co l l ec t i f  en t re  ( i )  un 
PERCO e t  ( i i )  un  PER co l l ec t i f . La 
t rans fo rmat ion , sans  t rans fe r t , 
d ’un  PERCO en  PER co l l ec t i f  es t 
éga lement  p révue , se lon  une 
p rocédure  spéc i f ique  «  a l l égée  » .
Le  t rans fe r t  co l l ec t i f  e t  l a 
t rans fo rmat ion  d ’un  «   a r t i c le  83  » 
ve rs  un  PER co l l ec t i f   ou  un  PER 
ob l iga to i re  ne  son t  pas  p révus . 
Fau t - i l  en  dédu i re  que  ce la  ne 
sera i t  pas  poss ib le  ?

Les  rég imes  d ’épargne  re t ra i te 
ve rs ion  «   Pac te   »  son t  en f in  nés . 
I l s  on t  é té  commerc ia l i sés  le  1 er 
oc tobre  2019. Un  décre t  dev ra i t 
ven i r  p réc ise r   l a  da te  jusqu ’à 
laque l le  i l  se ra i t  poss ib le  de 
con t inuer  à  met t re  en  p lace  des 
anc iens  p rodu i t s , au  p lus  ta rd  le 
1 er décembre  2020. En  tou t  é ta t 

de  cause , l es  p rodu i t s  d ’en t repr i se 
p réex is tan ts  à  ce t te  da te  dev ra ien t 
pouvo i r  con t inuer  à  «   v i v re   » , 
no tamment  accue i l l i r  de  nouveaux 
béné f i c ia i res  e t  f i nancements .
Des  chant ie rs  assez  phénoménaux 
von t  s ’ouv r i r  pour  l es  ges t ionna i res  : 
concept ion  des  o f f res , mod i f i ca t ion 
des  sys tèmes d ’ in fo rmat ion  e t 
ges t ion , déve lopper  l es  documents 
e t  suppor ts  d ’ in fo rmat ion , ve i l l e r  à 
une  t raçab i l i t é  par fa i te  des  d ro i t s 
pour  une  t rans fé rab i l i t é  sans 
encombre…

Dans les  en t repr i ses  qu i  d i sposent 
dé jà  de  rég imes  mis  en  p lace 
avan t  «   Pac te   »  ou  qu i  n ’on t  aucun 
d ispos i t i f , i l  conv iendra  d ’é tud ie r, 
comparer  pour  dé te rminer  s i  e l l es 
on t  in té rê t  à  abandonner  leurs 
sys tèmes e t  met t re  en  p lace  des 
d ispos i t i f s  «   Pac te   »  se lon  les 
moda l i tés  p révues  à  ce t  e f fe t .

Les  épargnants  pour ra ien t  ê t re , 
par  l eu r  mob i l i t é  e t  l eu r  souha i t 
de  t rans fé rab i l i t é , l es  é léments-
c lés  de  la  mise  en  p lace  e t  du 
déve loppement  de  ces  nouveaux 
d ispos i t i f s   «   p lus  s imp les , p lus 
f l ex ib les  e t  p lus  avan tageux 
f i sca lement   » .
I l  f audra  du  temps ma is  i l  f au t  dès 
ma in tenant  s ’ y  a t te le r   !.
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M algré  le  p lan  de  re fonda t ion 
annoncé  par  l a  min is t re  Agnès 

Buzyn , une  mob i l i sa t ion  c ro issan te 
se  p ropage dans  tou tes  les  rég ions , 
e t  appe l le  tous  les  se r v ices 
hosp i ta l i e rs , l es  personne ls  «  de 
la  cha îne  des  secours  »  e t  tou t 
l e  sec teur  du  méd ico-soc ia l  à 
re jo indre  le  mouvement . 1

SI LA MOBILISATION QUI NE CESSE 
DE GAGNER EN AMPLEUR TRADUIT 
L’EXASPÉRATION ACTUELLE DES 
PERSONNELS DE SANTÉ

Genèse d’une mobi l isat ion 
qui  dure et  s ’ampl i f ie 
depuis  6  mois

Le  mouvement  de  mob i l i sa t ion  des 
personne ls  de  san té  a  commencé f in 
mars  2019, su i te  à  une  agress ion 
dans  un  ser v ice  à  l ’Hôp i ta l  Sa in t -
Anto ine  à  Par i s . Depu is , l es 
in f i rm ie rs  e t  a ides-so ignants 
in i t i a lement  mob i l i sés  on t  é té 
su i v i s  par  l es  personne ls  de  san té 
des  au t res  é tab l i ssements  de  l ’AP-
HP pu is  par  des  u rgen t i s tes  e t  des 
p ro fess ionne ls  de  san té  par tou t  sur 
l e  te r r i t o i re  f rança is . Au jourd ’hu i , l e 
Co l lec t i f  I n te r-Urgences  (C IU )  c réé 
au  début  de  la  mob i l i sa t ion  pour 
por te r  l ’ amé l io ra t ion  des  cond i t i ons 
de  t rava i l  e t  d ’accue i l  au  se in  des 
s t ruc tu res  d ’u rgence  recense  260 
serv ices d’urgences mobi l isés , 
su r  l es  640 é tab l i ssements  do tés 
d ’une  s t ruc tu re  d ’u rgence  en 
F rance .
 
S i  l a  mob i l i sa t ion  qu i  ne  cesse 
de  gagner  en  ampleur  t radu i t 
l ’ exaspéra t ion  ac tue l l e  des 
personne ls  de  san té  t rava i l l an t 
dans  les  se r v ices  d ’u rgence  des 
hôp i taux , e l l e  met  en  lumiè re 
une  s i tua t ion  dé jà  p rob lémat ique 
depu is  p lus ieurs  années  : l a  g rève 
de  ces  dern ie rs  mo is  é ta i t  même 
«  p rév is ib le  »  se lon  l ’assoc ia t ion 
Médec ins  du  Monde qu i , dans  une 
t r ibune  pub l iée  dans  Le  Monde 
écr i va i t  en  ju i l l e t  :

«  Ce  mouvement , démar ré  à  la  mi-
mars , fa i t  écho  à  un  p ro fond  ma la ise 
e t  à  l ’ épu isement  généra l i sé  de  ces 
femmes e t  hommes qu i  s ’engagent 

depu is  des  années  pour  so igner 
l ’ ensemble  de  la  popu la t ion  au 
se in  de  ce t te  ins t i tu t i on  d ’accue i l 
ouver te  v ing t -qua t re  heures  sur 
v ing t -qua t re  e t  sep t  j ou rs  sur  sep t . 
Ce t te  mob i l i sa t ion  es t  l e  re f l e t  de  la 
dégrada t ion  généra l i sée  de  l ’accès 
à  l ’hôp i ta l 2. »

En  e f fe t , l a  sa tu ra t ion  des 
ser v ices  d ’u rgence  ne  da te  pas 
d ’au jourd ’hu i  e t  depu is  p lus ieurs 
années  dé jà , ce r ta ins  d ’en t re  eux 
se  t rouven t  con t ra in ts  de  fe rmer 

tempora i rement  l ’ é té 3, tand is 
que  des  fe rmetures  noc tu rnes 
son t  env isagées  pour  d ’au t res , 
fau te  d ’e f fec t i f s  e t  en  dép i t  des 
in té r ima i res  so l l i c i tés . Comme l ’on t 
po in té  du  do ig t  l a  DREES pu is  l a  Cour 
des  Comptes , ce t te  sa tu ra t ion  es t  en 
par t i e  due  à  la  fo r te  augmenta t ion 
de  la  f réquenta t ion  des  ser v ices 
d ’u rgence  hosp i ta l i e rs  depu is  deux 
décenn ies  : depu is  1996, l e  nombre 
annue l  de  passages  aux  u rgences 
es t  en  moyenne en  augmenta t ion 
de  3 ,5  % chaque année  e t  a  a ins i 
augmenté  de  93% ent re  1996 e t 
2015, année  où  20,3  mi l l i ons  de 
passages  on t  é té  enreg is t rés 4. 
 
Dénoncée  comme «  d i f f i c i l ement 
sou tenab le  à  long  te rme »  par 
l e  rappor t  de  la  commiss ion  des 
a f fa i res  soc ia les  du  Sénat  dé jà 
c i té , ce t te  s i tua t ion  es t  éga lement 

la tribune
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dép lo rée  par  l es  personne ls 
mob i l i sés  e t  l eu rs  sou t iens  : s i 
l es  se r v ices  d ’u rgence  on t  vu  leur 
f réquenta t ion  doub le r  en  v ing t  ans , 
«  j ama is  les  moyens  f inanc ie rs , 
s t ruc tu re ls  e t  humains  [n ’on t  é té ] 
à  l a  hau teur. Les  so ignants  en 
sous-e f fec t i f s  son t  épu isés  e t  ne 
peuvent  p lus  assure r  l eu r  miss ion . 
I l s  son t  à  bou t  phys iquement  e t 
psycho log iquement  e t  ne  t rouven t 
p lus  de  sens  à  leur  t rava i l  au 
se in  d ’un  sys tème au  bord  de 
l ’ imp los ion 5. »
 

La «  cr ise  des urgences »  : 
de  quoi  par le-t-on ?

Al lan t  de  pa i r  avec  le  cons ta t 
de  la  sa tu ra t ion  des  ser v ices , 
l e  manque de  l i t s  nour r i t  l ’une 
des  revend ica t ions  ma jeures  des 
personne ls  mob i l i sés  : l a  demande 
d ’une  augmenta t ion  capac i ta i re , de 
l ’a r rê t  de  la  fe rmeture  de  l i t s  ava l  e t 
de  la  c réa t ion  de  l i t s  «  nécessa i res 
à  l ’a r rê t  des  hosp i ta l i sa t ion 
b rancards 6 » .
 
En  e f fe t , l a  sa tu ra t ion  des 
ser v ices  n e  p e u t  s e  r é s u m e r 
à  l a  s e u l e  «  bobo l og i e  » , 
d ’a i l l eu rs  à  re la t i v i se r  se lon  le 
rappor t  de  la  commiss ion  des 

a f fa i res  soc ia les  du  Sénat . Se lon 
Yona than  F reud, p ro fesseur  à  la 
Sorbonne e t  u rgen t i s te  à  La  P i t i é -
Sa lpê t r iè re , dans  la  mesure  où 
le  taux  d ’hosp i ta l i sa t ion  après 
consu l ta t i on  res te  s tab le  dans  le 
temps (19% des  pa t ien ts  é ta ien t 
hosp i ta l i sés  après  leur  passage 
aux  u rgences , con t re  20% en 
2014 7) , l e  nombre  de  ma lades  à 
p rendre  en  charge  a  b ien  p resque 
doub lé , e t  nombre  d ’en t re  eux 
nécess i ten t  une  p r i se  en  charge 
e t  souvent , un  l i t . B ien  qu ’ i l 
f a i l l e  ten i r  compte  de  d ispar i tés 

ex i s tan tes  en t re  les  te r r i t o i res 
e t  l es  é tab l i ssements , l es  l i t s 
son t  a ins i  décr i t s  comme 
«  p le ins  »  : 

«  L’e f f i c ience  a  é té  le 
ma î t re  mot  depu is  qu inze 
ans  e t  l es  regroupements 
hosp i ta l i e rs  on t  about i  à  des 
fe rmetures  mass i ves  de  l i t s 

d ’hosp i ta l i sa t ion  sans  so lu t ion 
d ’ava l  assoc iée . [ . . . ]  I l  f au t  un 
moratoire sur la fermeture des lits 8 !  »

Face  au  t rop  fa ib le  nombre  de  l i t s , 
l e  personne l  es t  décr i t  comme 
surmené e t  en  sous-e f fec t i f , 
no tamment  en  ra i son  du  manque 
d ’a t t rac t i v i té  de  la  p ro fess ion . Les 
personne ls  mob i l i sés  dénoncent 
donc  le  manque de  moyens  g loba l 
e t  réc lament  :
 
-  une augmenta t ion  des  e f fec t i f s 
( v i a  no tamment  la  s tag ia i r i sa t ion 
de  tous  les  con t ra ts  p réca i res  e t  l e 
ra t t rapage à  hau teur  des  beso ins 
remontés  ser v ice  par  se r v ice ) , 
pu isque le  recours  à  des  in té r ima i res 
ne  su f f i t  p lus  e t  que  l ’appu i  su r  l es 

ALLANT DE PAIR AVEC LE CONSTAT 
DE LA SATURATION DES SERVICES, 
LE MANQUE DE LITS NOURRIT L’UNE 
DES REVENDICATIONS MAJEURES 
DES PERSONNELS MOBILISÉS

paraméd icaux  p roposé  par  Agnès 
Buzyn  ne  permet t ra i t  pas  non  p lus 
d e  r é s o u d r e  l e  p r o b l è m e  v u  l e u r 
«  sous-e f fec t i f  généra l i sé  9 » ,
-  une reva lo r i sa t ion  des 
cond i t i ons  de  t rava i l  ( à 
savo i r  300€ ne ts  mensue ls 
d ’augmenta t ion  de  sa la i re  pour 
tous , un  me i l l eu r  accès  à  la 
fo rmat ion  e t  des  engagements 
sur  l a  qua l i té  de  v ie  au  t rava i l 
ou  encore  la  suppress ion  de 
la  taxe  sur  l es  sa la i res  sur 
l es  se r v ices  non  marchands 
demandée par  une  o rgan isa t ion 
synd ica le ) .
 
En f in , es t  éga lement  l a rgement 
po in tée  du  do ig t  l ’ o rgan isa t ion  du 
sys tème de  san té  : l ’ i nsu f f i sance 
de  la  p r i se  en  charge  des  so ins  non 
p rogrammés par  l a  médec ine  de  v i l l e 
es t  no tamment  décr iée , a lo rs  que  là 
auss i  l a  démograph ie  méd ica le  ne 
permet  pas  de  fa i re  face  aux  beso ins 
de  la  popu la t ion  dans  beaucoup de 
te r r i to i res , tand is  qu ’à  l ’éche l le 
des  é tab l i ssements  hosp i ta l i e rs , 
des  dé fau ts  o rgan isa t ionne ls  son t 
éga lement  décr iés .

Quel les  solut ions pour 
remédier  à  cet te  cr ise  qui 
met  en danger  soignants  et 
so ignés ?

Le  p lan  de  re fonda t ion  p roposé 
par  l e  gouvernement  es t  composé 
de  p lus ieurs  mesures  f inanc iè res 
d ’u rgence 10. Es t  d ’abord  annoncée 
une  indemni té  fo r fa i ta i re  de  r i sque 
de  100 euros  ne ts  mensue ls , ve rsée 
à  tous  les  personne ls  non  méd icaux 

a f fec tés  en  permanence  dans  les 
se r v ices  d ’u rgence  e t  dans  les 
SMUR. À  ce la  s ’a jou te  le  ve rsement 

de  c réd i t s  excep t ionne ls  de  15 
mi l l i ons  d ’euros  a f in  de  ren fo rcer 
l e  fonc t ionnement  des  u rgences .

754 mi l l i ons  d ’euros  se ron t  a l l oués 
sur  l es  t ro i s  années  à  ven i r  pour 
l a  réa l i sa t ion  des  douze  mesures 
pour  l a  « refondation des urgences » qu i 
complè ten t  e t  accé lè ren t  «  Ma Santé 
2022 » . La mesure phare , i nsp i rée 
du  modè le  dano is , cons is te  en  un 
ser v ice  d ’accès  aux  so ins  (SAS)  à 
d is tance , access ib le  par  té léphone 
e t  en  l i gne  24h/24 a f in  de  réor ien te r 
l es  pa t ien ts  ve rs  une  consu l ta t i on 
en  v i l l e , une  té léconsu l ta t i on , ou 
les  u rgences  v ia  l ’ envo i  d ’une 
ambu lance 11. Un  ren fo rcement 
de  l ’o f f re  méd ica le  sans  rendez-
vous  en  v i l l e  es t  éga lement  p révu , 
passant  par  l a  dé léga t ion  de 
cer ta ins  ac tes  aux  p ro fess ionne ls 
paraméd icaux  te l s  que  les 
vacc ina t ions  e f fec tuées  par  l es 
pharmac iens  e t  l es  en to rses  p r i ses 
en  charge  par  l es  k inés i thérapeutes . 
Le  désengorgement  do i t  en  ou t re 
ê t re  permis  par  l ’ ex tens ion  des 
compétences  des  in f i rm ie rs  par  un 
nouveau cursus .
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754 MILLIONS D’EUROS SERONT 
ALLOUÉS SUR LES TROIS ANNÉES 
À VENIR POUR LA RÉALISATION 
DES DOUZE MESURES POUR LA « 
REFONDATION DES URGENCES »



Les  mesures  annoncées  ass imi len t 
l es  ana lyses  du  rappor t  «  Les 
u rgences  hosp i ta l i è res , m i ro i r 
des  dys fonc t ionnements  de  no t re 
sys tème de  san té  »  du  Sénat  en 
2017 12. A ins i , l a  p ropor t i on  de 
personnes  âgées  aux  u rgences  v i se 
à  ê t re  con tenue v ia  des  parcours 
de  so ins  en  u rgence  déd iés  à  ce t te 
popu la t ion , v ia  l a  généra l i sa t ion 
des  f i l i è res  d ’admiss ion  d i rec te 
e t  l a  v idéo-ass is tance  dans  les 
Ehpad. L’ imp lan ta t ion  te r r i t o r ia le 
des  ser v ices  se ra i t  éga lement 
amé l io rée  g râce  à  la  c réa t ion  de 
50 nouve l les  ma isons  méd ica les 
de  garde  dans  les  te r r i t o i res  où  les 
se r v ices  d ’u rgences  son t  sa tu rés .

Des mesures cr i t iquées…

C’es t  avec  p rudence  qu ’on t 
é té  accue i l l i es  ces  mesures . 
S i  des  avancées  on t 
é té  reconnues  par  l es 
synd ica ts  e t  assoc ia t ions 
p ro fess ionne l les , l a 
décept ion  se  fa i t  sen t i r  pa rmi 
l es  g rév is tes . L’absence 
de  f inancement  de  l i t s  e t 
d ’e f fec t i f s  représen te  la 
p lus  g rande  f rus t ra t ion  des 
personne ls , qu i  n ’en t revo ien t 
pas  non  p lus  de  réponse  au  manque 
de  reconna issance  ressen t i . 

«  Les  p ropos i t i ons  de  la  min is t re 
de  la  San té  mont ren t  au  mieux 
une  méconna issance  du  p rob lème, 
au  p i re  un  dén i  de  la  s i tua t ion  e t 
su r tou t  un  g rand mépr i s  pour  l es 
personne ls  hosp i ta l i e rs . Le  mépr i s , 
c ’es t  l ’ absence  de  reconna issance 
mora le  ( l a  paro le , l es  cond i t i ons  de 

t rava i l )  e t  f i nanc iè re  ( sa la i res  sans 
rappor t  avec  les  responsab i l i t és , 
pén ib i l i t é  des  hora i res  e t  du  t rava i l 
pos té ) . [ . . . ]  Nous  ne  nous  rés ignons 
pas  e t  con t inuerons  à  d i re  que  pour 
amé l io re r  l es  cond i t i ons  de  t rava i l 
de  l ’ensemble  des  personne ls  e t 
garan t i r  l a  qua l i té  des  so ins , i l 
f au t  pour  l ’hôp i ta l  pub l i c  : f i nancer 
des  l i t s  y  compr is  dans  le  soc ia l 
e t  méd ico-soc ia l , f i nancer  des 
e f fec t i f s , f i nancer  des  sa la i res 
décents , redonner  de  l ’au tonomie 
e t  du  temps avec  une  o rgan isa t ion 
du  t rava i l  au  ser v ice  des  so ignés  e t 
respec tueuse  des  so ignants  13. »
Deux  é léments  revend iqués  par 
l es  g rév is tes  ne  t rouven t  donc  pas 
de  réponse  dans  la  réponse  du 
gouvernement   :
-L’absence  d ’annonce  d ’ouver tu re 
de  l i t s  d ’ava l  pour  sou lager  l es 
se r v ices  d ’u rgences

-L’absence  de  reva lo r i sa t ion  des 
mét ie rs  so ignants , que  ce  so i t  su r 
l es  sa la i res  (à  l ’ excep t ion  de  la 
p r ime de  r i sque ) , l es  e f fec t i f s , ou 
les  cond i t i ons  de  t rava i l .

…allant  toutefo is  dans le 
bon sens

Bien  que  c r i t i quées , ces  annonces 
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BIEN QUE CRITIQUÉES, CES 
ANNONCES ONT TOUTEFOIS ÉTÉ 
SALUÉES COMME APPORTANT UNE 
PREMIÈRE RÉPONSE AU MALAISE 
DES URGENCES, NOTAMMENT AU 
NIVEAU SYNDICAL. 

ont  tou te fo i s  é té  sa luées  comme 
appor tan t  une  p remière  réponse 
au  ma la ise  des  u rgences , 
no tamment  au  n i veau  synd ica l . 

L’un  des  p r inc ipaux  synd ica t 
na t iona l , pa r  l ’ i n te rméd ia i re  de 
son  secré ta i re  généra l , i nd iqua i t 
a ins i  qu ’«  On ne  peu t  pas  d i re  qu ’ i l 
ne  s ’es t  r i en  passé  [même s ’ i l ] 
manque beaucoup de  choses , [en 
par t i cu l i e r ]  su r  l a  reconna issance 
p ro fess ionne l le  [e t ]  l a  ques t ion  des 
l i t s  supp lémenta i res  » .

De  la  même man iè re , l e  p rés iden t 
de  l ’assoc ia t ion  Samu-Urgences 
de  F rance , F ranço is  Braun sa lue 
des  «  mesures  qu i  von t  dans  le  bon 
sens  pour  so r t i r  de  ce t te  c r i se   » , 
ou  encore  Agnès  R icard-H ibon , 
p rés iden te  de  la  Soc ié té  f rança ise 
de  médec ine  d ’u rgence  ind iquant 
que  ces  annonces  son t  «   l a  p reuve 
d ’une  vo lon té  de  fa i re  une  ré fo rme 
en  p ro fondeur  14  » .

I l  en  ressor t  néanmoins  qu ’auprès 
des  ac teurs  du  «   te r ra in   » , ces 
annonces  ne  su f f i sen t  pas  à  ca lmer 
leur  co lè re .

Notre  point  de vue

La  c r i se  ac tue l l e  va  au-de là  de  la 
s imp le  ques t ion  f inanc iè re  e t  es t 

révé la t r i ce  de  l ’é ta t  de  no t re 
modè le  de  san té , p léb isc i té  au 
n i veau  mond ia l , ma is  don t  l e 
modè le  la i sse  percevo i r  ses 
fa i l l es . 
L’augmenta t ion  e t  l e 
v ie i l l i ssement  de  la  popu la t ion , 
dans  une  pér iode  de 
c ro issance  fa ib le  ( synonyme 
de  fa ib le  augmenta t ion  de 
ressources  pour  l e  sys tème 
soc ia l )  do i ven t  nous  pousser 
à  une  vé r i tab le  ré f lex ion  sur 

l a  man iè re  don t  nous  voyons  nos 
ob jec t i f s  de  p r i se  en  charge . La 
san té  t rans i te  ac tue l l ement  d ’un 
t ra i tement  de  spéc ia l i t é  ve rs  une 
p r i se  en  charge  mu l t id i sc ip l ina i re 
e t  mu l t i  ac teurs , don t  l es  pouvo i rs 
pub l i cs  pe inen t  encore  à  va lo r i se r 
l e  fonc t ionnement .
B ien  en tendu le  gouvernement  se 
deva i t  de  répondre  à  une  c r i se 
d ’une  te l l e  amp leur, e t  l es  mesures 
von t  dans  le  bon  sens , no tamment 
v ia  l a  h ié ra rch isa t ion  de  la  p r i se 
en  charge , en  se  ser van t  de  tous 
les  ac teurs  (p remier  con tac t  du 
SAS, paraméd icaux  ou  généra l i s tes 
de  v i l l e , ma isons  méd ica les  de 
garde , pu is  en f in  l ’hôp i ta l )  e t  en 
spéc ia l i san t  un  parcours  sur  un 
pub l i c  vu lnérab le , l es  personnes 
âgées .
Cependant , au  regard  de  nombreux 
ac teurs , ce  p lan  ne  su f f i ra  pas  à 
résoudre  la  c r i se . Les  personne ls  ne 
se  sen ten t  pas  va lo r i sés  à  la  hau teur 
du  «   sacr i f i ce   »  qu ’ i l s  fon t  chaque 
jour, e t  l a  demande pr inc ipa le  de 
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POURTANT, LA SITUATION QUE NOUS 
VIVONS AUJOURD’HUI EST UNE 
OCCASION UNIQUE POUR REVOIR DE 
MANIÈRE PROFONDE À LA FOIS LA 
PRISE EN CHARGE DES URGENCES, 
MAIS AUSSI PAR LÀ MÊME TOUT 
NOTRE SYSTÈME DE SOINS.



1. Collectif Inter-urgences
2. Le Monde du 17/07/2019
3. Les Echos du 20/08/2015
4. Rapport d’information sénatorial numéro 685 du 26 juillet 2017
5. Le Monde du 17/07/2019
6. Collectif Inter-urgences
7. Le Monde du 14/06/2019
8. Collectif Inter-urgences dans Libération du 8/09/2019
9. Collectif Inter-urgences dans Libération du 8/09/2019
10. Pacte de refondation des urgences du Ministère des Solidarités et de la 
Santé
11. Société Française de Médecine d’Urgence
12. Rapport d’information sénatorial numéro 685 du 26 juillet 2017
13. Collectif Inter-urgences dans Libération du 8/09/2019
14. France Bleu du 10/09/2019
15. Voir France Culture du 11/09/2019

l ’ ouver tu re  de  l i t s  d ’ava l  ne  sera 
pas  sa t i s fa i te , ONDAM ob l ige .

Pour tan t , l a  s i tua t ion  que  nous 
v i vons  au jourd ’hu i  es t  une  occas ion 
un ique  pour  revo i r  de  man iè re 
p ro fonde  à  la  fo i s  l a  p r i se  en 
charge  des  u rgences , ma is  auss i 
par  l à  même tou t  no t re  sys tème de 
so ins . Les  u rgences  fon t  par t i e  de 
ces  ser v ices  pub l i cs  qu i , ma lg ré 
des  d i f f i cu l tés  cer ta ines , n ’on t  que 
ra rement  engagé des  mouvements 
d ’une  te l l e  amp leur. Ce t te  s i tua t ion 
ne  do i t  donc  pas  ê t re  p r i se  à  la 
l égère  e t  do i t  amener  une  réponse 
ambi t i euse .

Une vo ie  de  compréhens ion , e t  donc 
de  réponse , se ra i t  de  s ’ in te r roger  sur 
l ’h i s to i re  des  u rgences  en  F rance 15. 
L’hôp i ta l  fu t  p remièrement  o rgan isé 
au tour  de  spéc ia l i t és , l es  u rgences 
ayan t  voca t ion  à  ê t re  la  por te 
d ’en t rée  ve rs  ces  spéc ia l i t és . Là  où 
un  médec in  de  ser v ice  hosp i ta l i e r 
tend  à  se  sur-spéc ia l i se r  sur  une 
f range  de  son  domaine  a f in  de 
t ra i te r  l a  ma lad ie  donnée au  mieux , 
l ’u rgen t i s te  do i t  ê t re  po l yva len t , 
pouvant  ag i r  su r  des  t raumat i smes 
lourds (accidents automobi le…),des 

décompensa t ions  de  pa t ien ts 
ma lades , des  c r i ses  re levan t 
de  la  psych ia t r i e  ou  encore  la 
d i f f i c i l e  ges t ion  de  l ’é ta t  de 
san té  de  la  personne âgée 
dépendante .
B ien  qu ’ i l  ex i s te  au jourd ’hu i 
une  spéc ia l i t é  de  médec ine 
d ’u rgence , nous  pour r ions 
concevo i r  l ’ accue i l  de 
ces  ser v ices  comme 
complè tement  séparé  de 
la  médec ine  hosp i ta l i è re 
c lass ique , en  lu i  c réan t  sa 

p ropre  f i l i è re , à  l ’ i ns ta r  du  SSR 
ou  de  la  psych ia t r i e . Une  p r i se 
en  charge  de  l ’ i ndé te rminé  e t  de 
l ’ imprév is ib le   : nous  ne  savons  pas 
QU I  v iendra , à  QUEL moment  e t 
POURQUOI .
Ce  dé tachement  du  MCO lu i 
pe rmet t ra i t  de  d isposer  de  son 
p ropre  f inancement , de  ses 
p ropres  fo rmat ions  méd ica les  e t 
paraméd ica les , de  ses  p ropres  l i t s 
d ’ava l  n ’excédant  pas  72 heures , 
de  son  p ropre  p la teau  techn ique 
d isposant  d ’un  nécessa i re  de 
p remière  u rgence , e t  de  ses 
p ropres  locaux  (même s i  ceux-
c i  son t  a t tachés  à  un  hôp i ta l 
«   c lass ique   » ) , l e  tou t  dans  une 
op t ique  de  va lo r i sa t ion  de  ce t te 
f i l i è re . 
De  ce t te  man iè re , l ’hôp i ta l  pour ra 
se  recen t re r  sur  ses  miss ions  de 
second n i veau  e t  de  spéc ia l i t é , e t 
l a i ssera i t  l e  so in  à  ces  s t ruc tu res 
de  gére r, l oca lement , une  p r i se 
en  charge  mu l t id i sc ip l ina i re  e t 
imprév is ib le .
Tou t  cec i  do i t  ê t re  perçu  dans 
l ’op t ique  de  répondre  à  un  beso in 
rée l  de  la  popu la t ion , beso in  qu i 
n ’ i ra  pas  en  d iminuant . . ..
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BIEN QU’IL EXISTE AUJOURD’HUI 
UNE SPÉCIALITÉ DE MÉDECINE 
D’URGENCE, NOUS POURRIONS 
CONCEVOIR L’ACCUEIL DE CES 
SERVICES COMME COMPLÈTEMENT 
SÉPARÉ DE LA MÉDECINE 
HOSPITALIÈRE CLASSIQUE



U ne semaine  à  pe ine  après 
l ’annonce  gouvernementa le  des 

mesures  pour  un  re tour  à  l ’équ i l i b re 
des  comptes  de  l ’Assurance 
chômage, l ’Unéd ic  a  con f i rmé que , 
sans  p ré juger  pour  au tan t  de  l ’e f fe t 
de  ce l l es-c i , l ’ équ i l i b re  f inanc ie r 
se ra i t  a t te in t  en  2021. Mieux  ! 
La  p rév is ion  de  l ’o rgan isme en 
charge  de  la  ges t ion  de  l ’Assurance 
chômage fa i t  é ta t  de  1 ,2  mi l l i a rds 
d ’euros  d ’excédent  dès  2021, pu is 
3 ,3  mi l l i a rds  en  2022. 

Le  re tour  à  me i l l eu re  fo r tune  de 
l ’Assurance  chômage sera i t  donc 
acquis  sans cet te  dern ière réforme ! 

L’H is to i re  nous  ense igne  que 
la  con jonc tu re  économique  es t 
une  composante  s t ruc tu re l l e  de 
l ’Assurance  chômage, que  la  règ le 
ac tue l l e  i ssue  de  la  négoc ia t ion 
par i ta i re  ne  b ia i se  d ’aucune 
man iè re  l ’e f fe t  con jonc tu re . E l l e  ne 
fa i t  que  l ’amp l i f i e r, en  aucun cas  le 
génère .

Les  par tena i res  soc iaux  aura ien t 
donc  cons t ru i t  un  modè le  qu i , 
tan t  en  pér iode  de  con t rac t ion 
c o n j o n c t u r e l l e  q u e  d e 
«  f rémissement  »  sur- réag i t . 
Ce  qu i  exp l iquera i t  qu ’ i l  accuse 
rap idement  de  lourdes  per tes 
quand l ’emp lo i  va  ma l  (N ’es t -
ce  pas  la  fonc t ion  o r ig ine l l e  d ’un 

d ispos i t i f  de  Pro tec t ion  soc ia le . ) 
e t  tou t  auss i  rap idement  génère 
des  excédents  quand l ’emp lo i  va 
mieux . On pour ra i t  même vo i r  l à , l a 
t raduc t ion  s t r i c tement  comptab le 
de  la  f l ex ib i l i t é  de  l ’emp lo i  permise 
par l ’a l ternance « emploi/chômage » , 
ce  qu i  par  a i l l eu rs  ne  lég i t ime en 
r ien  les  abus  cons ta tés .

L’ in té rê t  de  ces  p rév is ions  n ’es t -
i l  donc  pas  de  démont re r  que 
l ’accé lé ra t ion  du  re tour  à  l ’emp lo i 
résu l te , avan t  tou t , des  c réa t ions 
d ’emplo is  ?  E t  p lus  généra lement , 
de  la  c ro i ssance . En  d ’au t res  te rmes 
de  l ’env i ronnement  économique . 
De  l ’Economique  donc  davan tage 

que  de  l ’Admin is t ra t i f . 
Amer  cons ta t  après  40 ans 
de  t ra i tement  soc ia l  du 
chômage !  L’on  peu t  auss i 
se  sa t i s fa i re  tou t  à  l a  fo i s 
de  vo i r  l à  l es  p remiers 
e f fe ts  de  la  récen te  lo i 
t rava i l  qu i  do i ven t  ê t re  en 

tou te  cohérence  ampl i f i és , à  tou t  l e 
mo ins  accompagnés , par  l a  mise  en 
p lace  de  la  ré fo rme de  la  fo rmat ion 
p ro fess ionne l le  e t  par  a i l l eu rs  de 
cons ta te r  que  le  rég ime ac tue l  de 
l ’ i ndemnisa t ion  du  chômage ne 
f re ine  en  r ien  l ’accès  aux  emplo is 
d i spon ib les  ! 

La  ques t ion  désorma is  n ’es t -e l l e 
donc  pas  de  savo i r  s i  l a  nouve l l e 
rég lementa t ion  ayan t  pour  ambi t i on 
à  la  fo i s  de  dynamiser  l e  re tour  à 
l ’emp lo i  ( l es  règ les  des  par tena i res 
soc iaux  é tan t  suspec tées  d ’avo i r 
dynamiser l’accès à l’indemnisation ! ) 
tou t  en  res tauran t  l es  comptes , 
j ouera- t -e l l e  de  la  même façon  ?
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L A  T R I B U N E
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membre Du comité Directeur Du 
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CONJONCTURE ET 
RÉGLEMENTATION
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DE L’ECONOMIQUE DONC DAVANTAGE 
QUE DE L’ADMINISTRATIF. AMER 
CONSTAT APRÈS 40 ANS DE 
TRAITEMENT SOCIAL DU CHÔMAGE !



l a  vo lon té  !  S i , j usqu ’ i c i , l es  comptes 
de  l ’Unéd ic  n ’on t  que  t im idement 
fa i t  l a  par t  en t re  l ’ i ndemnisa t ion 
(qu i  n ’a  jama is  é té  dé f i c i ta i re )  e t 
l e  coû t  de  l ’Assurance  chômage 
( inc luan t  p r inc ipa lement  l e  coû t  du 
f inancement  de  Pô le  emplo i  e t  ce lu i 
des  re t ra i tes  complémenta i res  des 
indemnisés ) , i l  es t  impéra t i f  qu ’e l l e 
en t reprenne en f in  ce t  exerc ice 
d ’ é c l a i r c i s s e m e n t  s a l u t a i r e . 
En  e f fe t , à  l ’ év idence , i l  se ra 
impor tan t  au  t i t re  d ’une  expér ience 
nour r i ssan t  non  seu lement  l a 
ré f lex ion  ma is  p lus  encore  l ’ac t ion , 
de  savo i r  l ’ e f fe t  de  la  ré fo rme sur 
l e  coû t  de  l ’ i ndemnisa t ion , l ’ e f fe t 
de  la  dynamisa t ion  du  re tour  à 
l’emploi, net des charges « annexes » 
que  l ’Unéd ic  suppor te .
À  n ’en  pas  dou te r, l es  exper ts 
sauron t  tou jours  fa i re  l a  par t  en t re 
l ’e f fe t -con jonc tu re  e t  l ’ e f fe t -norme. 

Les  par tena i res  soc iaux , 
dépossédés  de  la  négoc ia t ion  e t 
dépossédés , de  fa i t , de  la  ges t ion 
de  l ’ i ndemnisa t ion  peuvent- i l s 
t rouver  l à  un  rô le  nouveau ?  Un  rô le 
qu i , au-de là  de  la  seu le  Unéd ic , l eu r 
donnera i t  à  par le r  su r  l ’ ensemble 
du  d ispos i t i f  «  emp lo i - fo rmat ion-
chômage »  ? 
Davantage  que  l ’éven tue l  re t ra i t , 
des  t i r s  de  bar rage  hab i tue ls  ou 
encore  des  «  man i f  »  s té r i l es , i l s 
on t  à  se  ré inven te r  ;  i l s  en  on t 
l ‘ oppor tun i té . En  auron t - i l s  l a 
vo lon té  ?  C ’es t  l à  une  ques t ion 
qu i  dépasse  ce l l e  de  la  seu le 
gouvernance  de  l ’Unéd ic  !.
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L’a f fec ta t ion  d ’une  par t  de  CSG 
au  f inancement  de  l ’ i ndemnisa t ion 
sera  soumise , en  p remier  n i veau , 
à  l ’ évo lu t ion  de  l ’ass ie t te  taxab le 
pu is  aux  a rb i t rages  des  lo i s  de 
f inances . L’e f fe t  con jonc tu re  se ra 
donc  méd ia t i sé  par  l es  déba ts 
par lementa i res  in t rodu isan t  un 
b ia i s  po l i t i que .

La  nouve l le  règ le  devan t  génére r 
des  compor tements  nouveaux  e t  i n 
f i ne  des  économies  subs tan t ie l l es 
aura- t -e l l e , en t re  au t res  ve r tus , 
de  c o n s e r v e r  l ’ é l a s t i c i t é  d u 
s y s t è m e  ;  au t rement  fo rmu lé , l a 
nouve l l e  indemnisa t ion  du  chômage 
jouera- t -e l l e  comme accé lé ra teur 
de  la  con jonc tu re  économique  pour 
résorber  l a  de t te  de  l ’Unéd ic  ?

À ce t  égard , un  rap ide  regard  sur 

l es  rup tu res  convent ionne l les  es t 
ins t ruc t i f . E l l es  se  son t , assez 
rap idement , subs t i tuées  à  des 
l i cenc iements . N ’y  a- t - i l  pas  à 
c ra indre  que  l ’ i ndemnisa t ion  des 
démiss ions  ne  v ienne  jouer  un 
rô le  iden t ique  en  se  subs t i tuan t , 
pour  par t i e  au  mo ins , aux  rup tu res 
convent ionne l les  ;  e t  ne  fau t - i l  pas 

a lo rs  s ’a t tendre 
à  les  vo i r  se 
mu l t ip l i e r  avec  le 
redémar rage  de 
l ’emp lo i  -  s ’ i l  se 
con f i rme ?

Quant  à  la  règ le 
du  bonus-ma lus 
sur  l es  con t ra ts 
( t rop )  cour ts , 
co r respond- t -e l l e  à 
l ’ amb i t i on  a f f i chée 
?  On peut  penser 
que  son  pér imèt re 
es t , de  ce  po in t  de 
vue , t rop  l im i té .

En f in , pour  ce 
qu i  concerne  les 

au t res  nouveautés in t rodui tes, à 
savo i r  : cond i t i ons  d ’accès , nouveau 
mode de  ca lcu l  de  l ’a l l oca t ion , 
dégress i v i té  pour  l es  «  hau ts  » 
sa la i res , nu l  dou te  qu ’ i l  ne  s ’ag isse 
là  de mesures d’économies rée l les !

Le  moment  se ra i t  donc  oppor tun 
pour  que  l ’Unéd ic  appor te  sa 
p ie r re  à  l ’éva lua t ion  des  po l i t i ques 
pub l iques . E l l e  en  a  e t  l es  moyens  e t 
l es  compétences . E l l e  do i t  en  avo i r 
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À CET ÉGARD, UN RAPIDE REGARD SUR 
LES RUPTURES CONVENTIONNELLES 
EST INSTRUCTIF. ELLES SE SONT, ASSEZ 
RAPIDEMENT, SUBSTITUÉES À DES 
LICENCIEMENTS. N’Y A-T-IL PAS À CRAINDRE 
QUE L’INDEMNISATION DES DÉMISSIONS 
NE VIENNE JOUER UN RÔLE IDENTIQUE EN 
SE SUBSTITUANT, POUR PARTIE AU MOINS, 
AUX RUPTURES CONVENTIONNELLES ; ET NE 
FAUT-IL PAS ALORS S’ATTENDRE À LES VOIR 
SE MULTIPLIER AVEC LE REDÉMARRAGE DE 
L’EMPLOI - S’IL SE CONFIRME ?
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